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1 - WTRODUCAO

APesquisa de Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar do Estado do
Amazonas foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 1982,
cobrindo as areas urbanas do Estado. O &mbito da Pesquisa é geral, abor-
dando os mais variados topicos deinteresse para o dimensionamento de a¢des
na 4rea de cuidados primarios de satide para o grupo materno-infantil. Os
assuntos abordados incluem:

a) estimativa de fecundidade;

b) estimativa da proporcdode gravidezes nao-planejadas, da inteng&o
atual de engravidar e do numero ideal de filhos nas condigdes de vida
atuais;

c) definicdo da parcela da populacdo feminina de 15-44 anos que necessi-
ta de servicos imediatos de Planejamento Familiar, para evitar uma
gravidez ndo-planejada;

d) descrigao dos niveis de conhecimento e uso prévio e atual de métodos
de Planejamento Familiar, segundo variaveis sbcio-econdmicas e demo-
graficas selecionadas;

e) identificagdo dos métodos anticoncepcionais mais utilizados e das fon-
tes de sua obtencéao;

f) descricdo das razdes de ndo-uso de anticoncepgdo, desejo de uso e
conhecimento de fonte de obtengéo;

g) determinagao do grau de aceitac@o e demanda da esterilizagéo cirtirgi-
ca feminina voluntaria;

h) determinagéo da prevaléncia do aborto, suas complicagdes e necessi-
dades de recursos médicos;

i) determinac&o dos niveis de utilizagao de servigos de saude materno-in-
fantil, incluindo cuidados pré-natais, pos-parto e atengdes com a cri-
anca;

j) estimativas das proporgdes de criangas vacinadas contra poliomielite,
tuberculose, difteria, coqueluche, tétano e sarampo;

1) avaliagdo das necessidades de acbes de Informacio e Educacéo da

populacdo pesquisada sobre Planejamento Familiar.

Este levantamento é o décimo de uma série de pesquisas estaduais realiza-
das pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil {BEMFAM]}, desde o
®tudo do Piaui, em 1979 {Morris, 1980: Morris et al., 1981; Thomé et al..
1932; — ver mapana pagina seguinte), Em 1978, uma presquisa semelhante ha-
Via sido realizada no Estado de S8o Paulo, pela Pontificia Universidade Cato-
Ica de Campinas (Nakamura et al., 1980). Para a realizagao destas pesqui-
sas, a BEMFAM tem contado com o apoio de diversas Universidades e centros

e egtudos nacionais e estrangeiros, assimcomodediversas Secretarias Esta-

Uais de Satde e de Trabalho e Promoc8o Social. Dentre as entidades es-
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trangeiras que tém colaborado neste amplo trabalho de levantamento e
analise de dados, destacam-se o Centro de Controle de Doencgas de Atlanta
(Georgia, EUA), o Centro Internacional de Estudos sobre a Satde da Fami-
lia, de Carolina do Norte (EUA), a Divisdo de Satude Aplicada da Westing-
house (EUA), e o Centro de Estudo da Populagao e da Familia, da Universi-
dade de Columbia (Nova Iorque, EUA). As Universidades Federais de Per-

nambuco e de Santa Maria (RS), assim como as Secretarias de Satde do
Parana, Piaui, Paraiba e Rio Grande do Norte, a Secretaria de Trabalho e
Promocao Social do Amazonas e a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, prestaram apoio decisivo no desenrolar destes traba-
lhos. Cabe igualmente mencionar a colaboracéao recebida do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), assim como da Superintendéncia
de Campanhas de Satde Piblica (SUCAM), pelo inestimavel préstimo de
conceder acesso aos marcos de amostragem e mapas censitarios e croquis,
Necessarios para a fase de amostragem e trabalho de campo.

O Estado do Amazonas ocupa um espaco importante na Federacao brasilei-
ra, e sua importincia politica, assim como sua localizagdo geografica na
fronteira, justificavam largamente a realizagdo de uma pesquisa especifica
Neste Estado, cujos 1.564 Km2 representam 189% do territério nacional.*
Em 1980, a populagio urbana total do Estado era de 1.430 mil habitantes,
com 60 vivendo em areas urbanas (IBGE, 1963), sendo que Manaus abri-
gava cerca de 74% da populagdo urbana total do Estado. As caracteristi-
cas socio-econdbmicas da populacéo sio diversificadas, com freqiientes mu-
dancas de sua posigao relativa na escala de desenvolvimento social e eco-
ndmico do Pais, dependendo do indicador cotejado. O clima é tropical ami-
do, influenciado por extensas zonas de floresta densa, que apresentam bai-
xa densidade populacional: 0,91 habitante por Km2, em 1980.

O Estado do Amazonas apresentou um alto indice de crescimento popula-
Cional entre 1970 e 1980. Enquanto o Brasil crescia a 2,48% ao ano, o cresci-
mento populacional total do Estado foi de 4,059 ao ano, incluindo o saldo mi-
gratério liquido positivo. A este ritmo, a populacio do Estado dobraria seu
Contingente a cada 17 anos, em comparac8o com 28 anos, para o Pais.
Embora o Estado do Amazonas apresente nivel de fecundidade bastante
elevado, seus indices de mortalidade geral e infanto-juvenil situam-se den-
tro da média nacional. A esperanca de vida ao nascer em 1980 era de 55,5
anos para homens e de 60,5 para as mulheres em comparacédo com 57,6 e
62.6 anos para homens e mulheres no Brasil, respectivamente, na mesma

—

(*) Os dados demograficos e socio-econdomico para o Estado do Amazonas. citados
nesta introducao. foram extraidos dos Recenseamento demograficos de 1970 e de
1980. Para analise abrangente do crescimento populacional brasileiro e suas re-
lagdes com o desenvolvimento populacional brasileiro e com o desenvolvimento
sbcio-econdmico, ver Rodrigues et al., 1984.




data. As proporgdes de criangas sobreviventes, informadas no Censo de
1980 por mées de 30-34 anos, foi de 0,913 no Estado, contra 0,885 no Bra-
sil, isto &, valor ainda maior do que a média nacional, e em todo caso, maior
do que os valores observados na Regido Nordeste e em outros Estados da
Regido Norte, em que pese as limitagdes de qualidade dos dados censita-
rios. Como conseqiiéncia desta alta fecundidade aliada a uma, relativa-
mente, baixa mortalidade, o crescimento populacional do Estado tem se
acelerado nos Gltimos anos. A alta incidéncia de casamentos precoces, e a
elevada proporg¢do de mulheres que se casam antes do fim do periodo fér-
til contribuem, igualmente, ao aceleramento do crescimento populacional.
Em 1980, 61,2% da populacdo de 20-24 anos declarou ter casado ao menos
uma vez, contra 54,9% para o Brasil. Aos 50-59 anos apenas 7% da popu-
lacdc feminina ndo havia contraido matrimdnio ou entrado em unido con-
sensual, contra 10% para o restante do pais.

Os indicadores socio-economicos contribuem, igualmente, para situar o
Estado dentro de valores médios, ao contrario de indices mais baixos, o que
se poderia esperar numa regifo tropical, de selva espessa e de dificil loco-
mocgao, afastada dos grandes centros industriais e de decisio politica. Em
1970, apenas 15,2% da populacdo de ambos os sexos, de 15-59 anos, foi
recenseada como ndo sabendo nem ler nem escrever. Em 1980, esta mesma
proporgdo atingiu 14,1%, significando um declinio de apenas 7%. Neste
mesmo ano, os valores para o Brasil eram sensivelmente iguais, da ordem
de 14,2%. Em 1980, 66,7%0 da populagdo ganhava menos de 2 salarios-mini-
mos regionais, contra 67,5% para o Brasil. Ainda em 1980, 84% da popula-
c8o urbana do Estado dispunha de energia elétrica, segundo os dados cen-
sitarios (esta proporgao cai para 52,3% se incluirmos a zona rural). Final-
mente, 91,6% do total de domicilios tinham algum tipo de escoamento de
dejetos: 9,7% estavam ligados 4 rede geral, 30,4% dispunham de fossa
séptica, e 50,5% tinham fossas rudimentares.

Os indicadores de satide materno-infantil e Planejamento Familiar, que
fardo o objeto deste relatério, inscrevem-se dentro deste contexto geral:
ora teremos a impressao de nos aproximarmos de zonas rurais carentes de
toda sorte de servicos, ora nos encontraremos defrontados com indices e
proporgdes ndo muito distantes dos observados na Regido Sul do Pais. Esta
diversidade é propria do Estado do Amazonas, e reflete-se nos resultados
da Pesquisa Estadual de Satde Materno-Infantil e Planejamento Familiar
de 1982.

A SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL (BEMFAM) foi
criada em 1965, como uma organizagéo sem fins lucrativos, e reconhecida
de utilidade ptblica pelo Decreto-lei n° 68.514, de 15 de abril de 1971. A So-
ciedade tem por objetivo a divulgagdo de informagbes e servigos em Plane-
jamento Familiar. Desde sua criagdo até a metade de 1973, a BEMFAM ofe-
receu estes servigos através de uma rede de clinicas afiliadas, localizadas
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basicamente nas areas urbanas do Pais (Rodrigues, 1979). Ainda no inicio
de 1984, 3 BEMFAM contava com 60 clinicas afiliadas, cobrindo, ao todo,
16 dos 27 Estados brasileiros. Reconhecendo a inadaptagdo deste tipo de
prestacdo de servigos para atingir a extensa populagéo rural do Pais, a
BEMFAM inaugurou, em 1973, o primeiro de seus Programas de Distribui-
¢do Comunitatia (PDC), em associagdo com a Secretaria de Satude do Rio
Grande do Norte (Davies e Rodrigues, 1976). Sucederam-se a este, progra-
mas nos Estados de Pernambuco, Paraiba, Alagoas e Parana, iniciados em
1975, e Piaui, Rio de Janeiro e Ceara, inaugurados em 1979, 1980 e 1982, res-
pectivamente. Os servigos comunitarios de Planejamento Familiar so ofere-
cidos em todos os Municipios, e, sempre que possivel, integrados aos servi-
cos de satide materno-infantil de postos e centros de saude (Rodrigues et al.,
1981b).

Desde 1973 até 4 metade de 1977, os programas foram avaliados, principal-
mente, através da analise de estatisticas de servigo, rotineiramente coleta-
das em cada Estado. Estas analises apresentavam contabilidade de clientes
novas e subsegiientes, ciclo de anticoncepcionais distribuidos, estimativas
de clientes ativas, estimativas de aceitagéo e indices de prevaléncia, com
base em projecdes populacionais do Censo de 1970. Em 1977, foi levada a
cabo uma pesquisa de seguimento das clientes do Estado do Rio Grande do
Norte, 0 que permitiu avaliar uma série de aspectos do Programa, inacessi-
veis ao sistema rotineiro de avaliag8o entdo vigente, permitindo também
complementagao de observagoes de campo e impressbes subjetivas referen-
tes ao Programa (Gorosh et al., 1979). Como mencionado anteriormente,
desde 1979 estas pesquisas destinavam-se a abranger toda uma gama de
tépicos relativos a satde materno-infantil e ao Planejamento Familiar nos
Estados em que os Programas Comunitarios vinham operando.

2 — METODOLOGIA DA PESQUISA
Desenho

O desenho da amostra, utilizada para a Pesquisa de Satide Materno-Infan-
til e Planejamento Familiar no Amazonas em 1982, foi feito com base numa
amostra probabilistica, selecionada em dois estagios: seleg8o dos setores
censitarios e seleco dos domicilios, dentro do setor censitério.

No primeiro estAgio, usou-se uma amostragem sistematica, com inicio alea-
torio e selegdo, com probabilidade proporcional aos niimeros de domicilios
no setor censitirio. Dentro dos setores censitarios foram selecionados,
aleatoriamente, grupo de 20 domicilios (conglomerado) para entrevistas.
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A Pesquisa inclui dois estratos: o Municipio de Manaus e as areas urbanas
do interior, que incluem todos os centros subregionais, mais as cidades com
pelo menos uma populagéo de 10.000 habitantes. As 4reas urbanas do inte-
rior que constam da amostra sdo: Barcelos, Benjamim Constant, Coari, Eiru-
nepe, Humaita, Itacoatiara, Labrea, Manacapuru, Manicoré, Maués, Pa-
rintins, Tefé e Borba. Manaus e estas 4reas apresentam 91% da populacao
urbana do Estado. Na situacéo urbana, consideram-se as pessoas e os do-
micilios recenseados nas cidades, vilas e 4reas urbanas isoladas, conforme
delimitagdes feitas pelas respectivas posturas municipais, vigentes em 31
de agosto de 1980 (IBGE, 1983).

As fragdes de amostragem nfio sfo iguais nos estratos. A amostra do Muni-
cipio de Manaus constitui 50% da amostra total, embora a sua populacéo
constitua aproximadamente 80% da populagdo urbana do Estado, incluida
na Pesquisa (IBGE — 1981). A amostra do interior constitui 509 da amostra
total, sendo que esta Area conta com 20% da populac&o urbana do Estado,
incluida na Pesquisa. Além disso, tendo em vista que somente uma mulher
em idade fértil (15-44 anos) em cada domicilio da amostra foi selecionada
para a entrevista, a probabilidade de sele¢do de uma mulher foi proporcio-
nalmente inversa ao nimero de mulheres em idade fértil no domicilio. Dai
ser possivel fazer a estimativa de proporgdes e médias, utilizando fatores de
ponderagéo para ajustar estas probabilidades desiguais. Embora somente
uma mulher fosse selecionada para a entrevista, é importante notar que infor-
macdes sobre idade, estado conjugal, educacao e fecundidade foram colhi-
das para todas as mulheres dg;domicilio.

Nas tabelas deste relatério, apresentamos porcentagens baseadas no nii-
mero ponderado de observagdes, mas foi também incluido o niimero néo-
ponderado de casos. Esta tltima informacéo & necessaria para estimativas
dos erros de amostragem, salientando-se que os erros de amostragem, nes-
te caso, diferem dos esperados, quando se trabalha com uma amostra alea-
téria simples. Isto porque, no segundo estagio de amostragem, foram utili-
zadas unidades conglomeradas para a amostragem.

Podemos estimar, para as areas urbanas do Estado, que a variavel “Uso
Atual de Anticonceptivos” tem um erro de amostragem de 3,3%, relativo
a um coeficiente de confianga de 95%, incluindo o “efeito de desenho da
amostra”. Em cada estrato, a mesma variavel tem um erro de amostragem
de 4,5%, relativo a um coeficiente de confianca de 95%.

O nivel de aceitag@io da Pesquisa, segundo a 4rea de residéncia, & mostrado
na tabela 1, para os 3.000 domicilios incluidos na Pesquisa. Nos 3.000 domi-
cilios foram identificadas 2.167 mulheres entre 15 e 44 anos de idade, inde-
pendente do seu estado civil, elegiveis para a entrevista. As entrevistas
foram completadas para 2.100 mulheres (96,9%). A taxa de entrevistas
completas varia de 98,4%, no Municipio de Manaus, a 95,1%, no interior.
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Houve recusa total em somente 0,2% dos domicilios, e menos de 1% das
selecionadas recusaram a entrevista.

Informacoes sobre imunizagdo foram obtidas para um total de 2.461 crian-
¢as menores de 5 anos.

Compara(;(')es Com Qutras Fontes De Dados

Existe uma outra fonte principal de dados com que podemos comparar o
perfil das entrevistadas da Pesquisa de 1982 no Amazonas: o Censo Demo-
grafico de 1980.

As tabelas 2 e 3 mostram que as caracteristicas das mulheres na atual
Pesquisa (grupo de idade e estado conjugal) correspondem, com uma boa
aproximacgdo, as caracteristicas das mulheres da populagdo segundo o
Censo no Estado do Amazonas. A diferenca mais notavel & uma maior por-
centagem de mulheres de 15-19 anos de idade nas outras areas urbanas, na
Presente Pesquisa (Tabela 2). Embora esta diferenga possa ser o resultado
de migracao desde 1980, ela pode também representar variagdo de amos-
tragem. A porcentagem de mulheres em unifo, definidas como aquelas que
haviam contraido matriménio civil e/ou religioso e vivem em companhia do
cOnjuge, assim como as que vivem em unido consensual estavel, por grupo
etario, mostra que elas sdo sempre em menor propor¢cdo em Manaus que
nas areas urbanas no interior (Tabela 3). A porcentagem das mulheres de
15-44 anos de idade, em unido, na Pesquisa, & 52,4%, comparada com
52,6% no Censo.

A paridade média para mulheres de 15-44 anos mostra uma grande simila-
ridade entre os resultados do Censo e da atual Pesquisa (Tabela 4). A Pes-
quisa mostra um namero médio de filhos nascidos vivos ligeiramente mais
baixo do que o Censo, entre as idades de 20 e 34 anos. Somente depois de 35
anos de idade existe uma queda mais importante no nimero de filhos infor-
mado na Pesquisa. Entretanto, de modo geral, as caracteristicas das mu-
lheres, na Pesquisa e no Censo, s8o bastante similares.

3 — ANALISE DEMOGRAFICA

Como o préprio nome indica, o objetivo principal desta Pesquisa & o estudo
dosvarios aspectosdeuso de servigos de satide materno-infantil pelas mées e
seus filhos, assim como do uso de servigos de Planejamento Familiar. Entre-
tanto, além destes dados, esta Pesquisa agregou, também. informagbes
relacionadas a fecundidade. Embora medir a fecundidade néo tenha sido o
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objetivo principal desta Pesquisa, ela proporcionou dados apropriados
para-estimativa de determinantes préximos da fecundidade (Bongaarts,
1978), que tera uma analise especial depois deste relatorio, como foi feito
para as regides Nordeste e Sul (Goldberg et al., 1984). Aqui vamos apre-
sentar somente algumas estimativas principais dos indices de fecundidade
e amamentagdo materna.

A Tabela 5 mostra os diferenciais do nimero de nascimentos por residéncia
e instrugdo. Como esperado, a paridade média é mais elevada nas outras
areas urbanas do que em Manaus, sendo esta diferenca bastante acentua-
da (2,7 vs. 1,8 nascimentos por mulher, ou uma diferenca de 50%). A dife-
renca é de 1 nascimento para mulheres do grupo etario de 30-34 anos e
para as mulheres cujo primeiro casamento ocorreu ha 10-14 anos. Esta
diferenca ja é de 2 e de quase 4 nascimentos para mulheres de grupos eta-
rios de 35-39 anos e de 40-44 anos, respectivamente. Se o primeiro casa-
mento ocorreu ha pelo menos 15 anos, a diferenca é de 2,4 nascidos vivos.
A paridade tem uma forte correlagdo com o nivel educacional da entrevis-
tada. Esta associacdo inicia-se nas coortes mais jovens e de casamentos
mais recentes, e cresce com o aumento da idade e a duracéo do casamento.
Mesmo com a padronizac¢ao por idade, a paridade média para as mulheres
sem nenhum grau de escolaridade é duas vezes mais alta do que entre as
mulheres com nivel de instrugdo acima do primario (3,2 vs. 1,5 nascimentos
por mulher).

Estimativas de taxas de fecundidade em transversal (observacao por perio-
dos) para as areas urbanas, sdo apresentadas na Tabela 6. Detendo-se so-
mente na leitura da taxa bruta de natalidade (TBN), em vez de uma medida
mais apurada, Manaus e as areas urbanas tém uma diferenca de somente
21% (29,7 vs. 35,9). Mas, observamos uma diferenca de 77% na taxa de
fecundidade total (TFT), com um valor de 3.1 em Manaus e 5,5 nas outras
areas urbanas, provavelmente devido a uma proporgao substancialmente
menor de mulheres em idade reprodutiva em Manaus do que nas &reas
urbanas. (O calculo de todas as taxas da Tabela 6 baseia-se nas respostas
a pergunta: “‘Qual foi a data em que nasceu seu tltimo filho vivo?”’, a partir
das quais foi estimado o nimero de nascimentos ocorridos nos doze meses
anteriores a entrevista). A TFT total de 3.6 é bastante baixa para uma area
do Pais em vias de desenvolvimento. E muito inferior aos 5.4 recentemente
estimados para4Estadosdo Nordeste (1980), aos 5,9 estimados para o Estado
do Piaui (1979) e igual aos 3,6 da Regido Sul (1981). Entretanto. a estimativa
de 3,6 da Pesquisa, para areas urbanas do Amazonas, é ligeiramente abai-
xo de uma estimativa feita recentemente dos dados do Censo de 1980, e tem
que ser estudada com mais detalhes para se tirar conclustes que nfo sejam
preliminares (Sawyer, 1984).

Uma das maneiras de medir as mudancas recentes na fecundidade, assim
como de se assegurar da qualidade da declaracdo dos nascimentos, envol-
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ve o0 calculo da razdo entre a partidade média atual das mulheres em deter-
minada idade, duracdo do casamento, ou coortes de duracdo decorrida
apbs o parto (Pi) e a paridade média (n’ de filhos vivos) que seria esperada
de uma mulher, observando-se a taxa especifica de fecundidade (atual ou
mais recente) por idade ou duragao, na populacéo que esta sendo examina-
da (Fi). Quanto mais acima da unidade for a relacdo Pi/Fi, maior declinio
da fecundidade recente ela indica (Potter et al., 1976). Uma razao inferior a
1,00 geralmente indica um aumento da fecundidace ou um erro de declara-
¢80 da data do nascimento mais recente feito por algumas mulheres (An-
derson e Mascarin, 1980).

Os resultados da aplicacdo deste procedimento — a razd@o Pi/Fi — aos
dados da Pesquisa do Amazonas sio mostrados na Tabela 7. As razbes
relativas, tanto para as outras areas como para Manaus, apontam decli-
nios recentes na fecundidade para as mulheres casadas ha pelo menos dez
anos. Isto & evidenciado pelas razbes atingindo niveis acima de 1.1 para
mulheres casadas ha mais de nove anos. As razodes Pi/Fi atingem niveis de
1,2 ou mais em Manaus, a partir de 30 anos de idade, e nas outras areas
urbanas, nos grupos etarios de 35-39 e 40-44 anos. Este resultado é muito
parecido com o perfil de uso de anticoncepcionais (capitulo VII), principal-
mente ligadura de trompas nas mulheres depgis de 30 anos de idade.

A amamentacdo é uma determinante importarite de satude infantil, e pode
também influir na fecundidade, pelo prolongamento do periodo de amenor-
réia pos-parto (Goldberg et al.. 1983). Os dados sobre a amamentagéo
apresentados na Tabela 8 baseiam-se mais nas informacdes dadas sobre a
situacdo atual de amamentacdo das criangas por idade do que em.dados
retrospectivos sobre a duracdo da amamentacio, dados que tendem a ser
inconsistentes, devido & memoria imprecisa de muitas mies e a tendéncia a
indicarem um ntmero excessivo de criancas, com duracdo de amamenta-
¢80 arredondada para 6. 12, 18 e 24 meses (Anderson et al., 1984). Os
dados relativos a situacdo atual foram ajustados para se obter uma distri-
buicdo mais uniforme, segundo 0 modelo de amamentacdo formulado por
Lesthaege e Page (1980).

Os indices da Tabela 8 impressionam pelo nivel baixo de amamentacéo que
revelam. De modo global, apenas 16% das mulheres em Manaus e 32% das
mulheres residentes em areas urbanas no interior do Estado estavam ama-
mentando 12 meses depois da data do parto de seu tltimo filho. Apenas
219, das criancas continuavam a ser amamentadas um ano depois do nas-
Cimento, em geral. As diferencas entre as mulheres das outras areas urba-
nas e de Manaus eram menores depois dos 12 meses, mas até esse ponto as
mulheres residentes nas outras areas urbanas mostraram maior probabili-
dade de estarem amamentando o seu tltimo filho do que as de Manaus. O
Nimero médio de meses em que as mulheres amamentavam foi de apenas
6.2 meses: 5.4 no Municipio de Manaus e 8,4 nas outras areas urbanas.
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A proporcdo de mulheres em amenorréia é afetada pela proporgéo de mu-
lheres que amamentam, e seria de se esperar que o periodo de amenorréia
pos-parto fosse mais curto, quando o periodo de amamentagédo acabasse
mais cedo. Ao todo, 64%0 das mulheres continuavam no periodo de amenor-
réia dois meses ap6s o parto, sendo a proporcéo dessa categoria de mulhe-
res maior nas outras areas urbanas (83%) do que em Manaus (56%). A
proporcéo de mulheres em amenorréia pbs-parto no sexto més apds o parto
foi de 249, sendo mais uma vez maior a proporgao nas outras areas urba-
nas do que em Manaus. Apenas 11% das mulheres continuavam em perio-
do de amenorréia pos-parto apos doze meses. A duragdo média (em meses)
varia de 3,3 em Manaus até 5,8 nas outras dreas urbanas.

A porcentagem de mulheres amamentando e a duracdo da amamentagéo,
por caracteristicas da mulher, & apresenta na Tabela 9. A diferenga de 3
meses (duracdo média) ja foi discutida. A média aumenta com a idade e o
nimero de filhos, e tem declinio por educacg4o e renda familiar. E mais alta
para mulheres que nao trabalham e ndo usam anticoncepcionais.

4 — HISTORICO DE ABORTOS ESPONTANEOS
E INDUZIDOS

Existe, para todos os Estados brasileiros e para o Pais no seu conjunto,
uma grande margem de incerteza quanto ao nimero de abortos induzidos
realizados anualmente, para fins de regulacdo da fecundidade. No entanto,
existe uma grande variedade de fontes de informagéao sobre o assunto, des-
de os estudos pioneiros de Rodrigues Lima (1964). Diversos sfo, igualmente,
os instrumentais utilizados para mensuragdo de abortos, com taxas ora
apresentadas para mulheres em idade fértil, ora reportando-se somente a
mulheres casadas, ora fornecendo taxas de abortos por gestacdes. Por
outro lado, as técnicas de coleta da informag&o variam desde estudos clini-
cos em hospitais ou maternidades até pesquisas por amostragem. Taxas de
abortos por gestacéo, td0 baixas quanto 8,5% (Rodrigues et al., 1981a), na
pesquisa domiciliar do Estado do Piaui em 1979, ou elevadas quanto 38,79/,
encontrada numa pesquisa hospitalar no Rio de Janeiro em 1964, sdo comu-
mente encontradas na literatura especializada.

Pesquisas anteriores realizadas no Municipio de S&o Paulo e na Cidade do
Rio de Janeiro, estimaram que, respectivamente, entre 9 e 11% das mulhe-
res que se casaram ao menos uma vez, tiveram abortos induzidos (Milane-
si, 1970; Hutchinson, 1964). Na pesquisa de Milanesi, em S3o Paulo, em
1965. as propor¢des encontradas foram de 18% de gestagbes terminadas
em abortos, com cerca de 30%, destes correspondendo a abortos induzidos.
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Em 1973, 16% das gestacdes ocorridas em Sdo Leopoldo (Rio Grande do
Sul), terminaram em abortos, sendo que 22% destes eram induzidos, se-
gundo dados de pesquisa domiciliar (Beltrdo, 1977). Por ocasido da Pesqui-
sa de Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar de Sdo Paulo, em
1978, encontrou-se um indice de 13% de abortos provocados, no total de
abortos declarados (Nakamura, 1979). Na Pesquisa do Piaui (Rodrigues et
al., 1981a), e na de Pernambuco (Rodrigues et al., 1981b.) 11 e 12% das
mulheres, respectivamente, que tiveram ao menos um aborto, afirmaram
queseu dltimo aborto tinha sido provocado. Também na Bahia oindice era de
129/ (Rodrigues et al., 1982). Na Regido Sul, 10% dos abortos foram ca-
racterizados como provocados (Rodrigues et al., 1984).

Também as entrevistadas da Pesquisa do Amazonas, foi perguntado se ha-
viam tido algum aborto, espontdneo ou provocado. No caso de resposta
afirmativa, foi indagado o niimero de abortos ocorridos. A Tabela 10 mos-
tra que 9.0% das gestagdes informadas terminaram em aborto, 9,8% em
Manaus e 6,7% no interior, sem tendéncias claras segundo idade e instru-
c¢do. E obvio que estas cifras representam uma clara subestimagéo das pro-
porgdes verdadeiras. Estimativas obtidas através de estudos prospectivos
mostram que abortos espontineos variam de 10 a 19%, sem considerar
abortos provocados (Anderson, 1979).

O nimero de abortos para cada 100 gestagdes, declarado por mulheres de
15-44 anos nas areas urbanas do Amazonas, pode ser comparado ao das
Areas urbanas dos outros Estados com pesquisa desde 1979:

PESQUISA ANO REGIAO ABORTOS POR CEM GESTACOES
Piaui 1979 ’I:eresina 9.4
R. G. do Norte 1980 Areas Urbanas 9.5
Pernambuco 1980 Grande Recife 16.3
Bahia 1980 Grande Salvador 142
Interior Urbano 102
Paraiba 1980 Areas Urbanas 12.0
Regiao Sul 1981 Areas Urbanas 12.0
Amazonas 1982 Areas Urbanas 9.0
Manaus 9.8
Qutros Urbanos 6.7
Piauy) 1982 Teresina 9.0
Interior Urbano 9.6

As cifras destes estudos retrospectivos variam entre 6,7 e 16,3%, e pode-se
assumir que os abortos sfo sub-notificados, como foi dito anteriormente,
No entanto, como foi relativamente alto o nfimero médio de gestagbes decla-
radas (5,6 para mulheres acima de 40 anos), constatou-se que a pratica do
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aborto, seja ele espontineo ou provocado, é bastante comum, constituindo
um problema de satide publica.

Para o Estado do Amazonas, obtivemos que 19,2% dos abortos relatados
foram induzidos, para o total de 4reas urbanas. Mesmo estas proporcdes
devem ser analisadas com uma certa precaucfo. Devido ao carater ilegal
do aborto para fins de regulacdo pos facto da fecundidade no Brasil, uma
grande parte de abortos induzidos simplesmente ndo devem ter sido declara-
dos, ou foram declarados como abortos espontneos. Os diferenciais regio-
nais indicam,todavia, apossivelexisténciadeumamaior proporcdode abortos
induzidos no Amazonas. Este indice é 46 a 90% mais alto do que a porcenta-
gem de abortos declarados como induzidos nos outros Estados pesquisados.
No total, 19,8% das mulheres atualmente casadas, de idades compreendi-
das entre 15 e 44 anos, declararam terem tido no minimo um aborto (Tabela
11). N4o houve muita diferenga nas proporgdes de entrevistadas que decla-
raram terem tido experiéncia de aborto nas duas areas. Se os abortos fo-
ram, principalmente, espontineos, poder-se-ia esperar que a proporgéo de
mulheres com uma historia de aborto fosse maior nas outras areas urba-
nas, onde a fecundidade é mais elevada; isto porque, quanto maior o nime-
ro de gestagdes de uma mulher, maior a probabilidade de que ela tenha tido
experiéncia de aborto espontdneo. Dado que néo existe diferenga significa-
tiva entre as 4reas, pode-se inferir que a maior proporgéo de aborto nas
4reas urbanas que nas rurais deve-se a incidéncia de abortos induzidos, a
menos que haja melhor registro de abortos espontdneos (ou induzidos) nas
areas urbanas.

A proporgdo de mulheres, atualmente casadas (incluindo unides consen-
suais), com aborto declarado, aumenta com a idade e com o ntmero de
filhos vivos, ambos correlacionados. Existe uma correlagdo inversa entre a
porcentagem das mulheres com ao menos um aborto e o nivel de instrucao.
Foi perguntado a todas as mulheres com uma historia de aborto, se tiveram
alguma complicacdo em decorréncia do aborto mais recente. Dentre as que
tiveram ao menos um aborto, 61% receberam cuidados médicos decorren-
tes do altimo aborto, e 409 foram hospitalizadas (Tabela 12). Cuidados mé-
dicos e hospitalizagdes niao variam de modo significativo entre Manaus e
outras areas urbanas. Os resultados das pesquisas de Sdo Paulo, em 1978,
do Piaui, em 1979 e de Pernambuco, em 1980, indicaram uma menor pro-
porcdo de mulheres que receberam ou necessitaram de cuidados médicos
(Nakamura, 1979; Rodrigues, 1981; Rodrigues, 1983). Dentre as mulheres
com aborto declarado, temos: 43%, 50% e 40¢, que receberam cuidados
médicos, e 36%), 39% e 339, que foram hospitalizadas, respectivamente
nos Estados de S&0 Paulo, Piaui e Pernambuco.

Embora um quinto (19,2%) de todos os abortos seja caracterizado como
provocado, a existéncia de uma alta propor¢do de mulheres com experién-
cia de qualquer tipo de aborto, necessitando de cuidados médicos, demons-
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tra, mais uma vez, que complicagdes do aborto constituem um problema de
satde publica na Regifo. Além do mais, os estudos anteriores realizados no
Brasil antes de 1979 — com excecao da Pesquisa Brasileira de Reproducéo
Humana (Berqué, 1983) — basearam-se apenas em abortos que resultaram
em hospitalizacdo. Todavia, sem conhecimento prévio do nimero de abor-
tos ocorridos na comunidade, ndo se pode determinar a extensdo do proble-
ma relativo 4s complicacdes clinicas decorrentes desses abortos. Os dados
da Pesquisa do Amazonas documentam a proporgéo de mulheres com histo-
ria de aborto que precisaram de hospitalizagdo, contribuindo para aumen-
tar o conhecimento sobre cuidados médicos fornecidos no Brasil. Embora
as mulheres possam sub-notificar os abortos nas entrevistas domiciliares,
ou tenham talvez uma tendéncia a declarar somente os abortos seguidos de
complicacdo, ndo existem meios de avaliar o nivel de omissdo. Contudo,
mesmo que o namero de abortos praticados pelas entrevistadas seja sub-
notificado nesta Pesquisa, a magnitude do problema &, no minimo, a indica-
da na Pesquisa. De acordo com a Pesquisa, aproximadamente 8% de todas
as mulheres casadas, uma em cada 12, tiveram no minimo um aborto es-
pont4neo ou induzido e pernoitaram ao menos uma noite no hospitgl devido
a uma complicagao.

O local de tratamento ap6s o tltimo aborto com complicac@o concentrou-se
sobretudo na rede de hospitais publicos (41,6%), seguido, pela ordem, de
médicos ou hospitais particulares, de Posto ou Centros de Satde e da rede
do INAMPS (Tabela 13). Se somarmos as instala¢bes da rede piblica (Hos-
pitais Estaduais, Municipais ou Federais, Postos ou Centros de Satde do
INAMPS), atingimos 68,1% de atendimentos por causa de complicacdes de
abortos realizados junto a rede ptblica. Esta proporgéo & de 65,3% para
Manaus e de 80,69 para 0s outros centros urbanos. Em média, as dura-
¢des de internamento focam de 3,7 noites por mulher, nos hospitais ptbli-
cos, e 3,6, na rede particular. Nos outros centros urbanos, a duragéo de
internamento atinge 5.6 noites em média, para mulheres tratadas pela rede
plblica, mais de duas noites a mais do que junto a rede pitiblica em Ma-
naus. Esta diferenca talvez indique que as mulheres urbanas do interior
demoram mais a buscar tratamento, e suas complicagbes sdo, portanto,
mais graves.

Os dados analisados neste capitulo situam claramente o aborto como um
grave problema de saide pablica nas zonas urbanas do Estado do Amazo-
nas, com indicacdes de uma elevada prevaléncia de abortos induzidos. Es-
tes abortos, em sua grande maioria realizados em condicdes precarias de
satide e de higiene, acabam em complicagdes, tratadas, sobretudo, pela
rede pablica de hospitais do Estado.
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5 — PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ E
INTENCAO DE ENGRAVIDAR

Em todos os Estados brasileiros com dados das Pesquisas Estaduais de Sau-
de Materno-Infantil e Planejamento Familiar, constatou-se uma elevada
proporcao de gravidezes que ndo tinham sido planejadas. Quando indaga-
das sobre as intengdes atuais de engravidar, a grande maioria de entrevis-
tadas respondeu que nédo desejava engravidar no momento. Por outro lado,

a incidéncia de gestagdes e nascimentos pré-maritais revelou-se alta em to-
das as Regibes, inclusive no Estado do Amazonas. Estes dados deixam su-
por que o nimero de filhos desejados é inferior ao numero de filhos tidos,
para toda a populagéo brasileira. Neste capitulo, trataremos destes tdpicos
para as zonas urbanas do Estado do Amazonas: a analise do planejamen-
to da ultima gravidez serd seguida da descricio da incidéncia de gestagdes
pré-maritais, do desejo de engravidar e do ntimero ideal de filhos declara-
dos pelas entrevistadas.

A Tabela 15 versa sobre o planejamento da Gltima gravidez, classificado
segundo tipologia de uso corrente em pesquisas desta natureza (Westoff,
1976). Para que uma gravidez seja classificada como tendo sido planejada é
necessario que a entrevistada tenha respondido que desejou a dltima ges-
tacAo, e que esta ocorreu no periodo por ela previsto. As gestagbes ndo-dese-
jadas s&o as gestacbes em excesso sobre o nimero de filhos desejados pela
entrevistada. Em outros termos, a entrevistada responde que ndo desejou a
altima gravidez porque ndo queria ter mais filhos. As gestagbes nédo-plane-
jadas, porque a entrevistada desejava engravidar mais tarde, séo classifi-
cadas como sendo gravidezes ndo-previstas. Quando falta informac&o para
a classificagdo do planejamento da tltima gravidez, esta & considerada
“desconhecida’. Estas categorias sdo exaustivas e mutuamente excluden-
tes, somando 100%. Uma gestagdo s6 pode ser classificada em uma das
categorias acima. Finalmente, obtém-se o nimero de gestacdes nio-plane-
jadas por somatorio das proporgdes de gravidezes néo-previstas e nao-de-
sejadas.

No Estado do Amazonas, nas areas urbanas, 64,9% das dltimas concep-
¢bes foram planejadas, valor este que & coerente com as, relativamente
baixas, taxas de fecundidade de Manaus, onde mais da metade da popula-
cdo feminina casada de 15-44 anos utilizava algum método anticoncepcio-
nal por ocasifio da Pesquisa. Mas de 80 por cento da populagéo urbana do
Estado incluida na Pesquisa vivia em Manaus, segundo o Recenseamento
Demografico de 1980. Por esta razdo, ndo é surpreendente encontrar nas
areas urbanas do Estado, onde o peso da populac&o de Manaus é conside-
ravel, valores das proporgdes de gravidezes planejadas sensivelmente pro-
ximos aos encontrados em S0 Paulo em 1978 (64,9%) e nos Estados da Re-
gido Sul em 1981 (70,6% no Parana, 62,7% em Santa Catarina e 68% no
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Rio Grande do Sul), onde a prevaléncia de uso de anticoncepcionais & supe-
rior a 609/.

As proporgdes de gestagdes planejadas sfo mais altas em Manaus do que
nos outros centros urbanos, diminuindo em fung&o da parturicdo e aumen-
tando em fung#io do nivel de instrugdo. Na medida em que h4 uma forte
correlagéo entre a parturigio e a idade, por um lado, e entre a instrugado e
as classes de renda, por outro lado, estas conclusdes podem ser estendidas
8 estes diferenciais. Nota-se igualmente uma proporgéo de gravidezes pla-
nejadas ligeframente maior para a populagéo economicamente ativa do que
Para a populagdo ndo-economicamente ativa (68,4 contra 63,2%, respecti-
vVamente).

Entre gs gestacbes ndo-planejadas, houve apenas uma pequena diferenca
entre o nimero de gestacgdes ndo-desejadas (18,3%) e as n#o-previstas
(16,29%). Esta diferenca apresentou mais variagdo nas outras areas urba-
has. A razdo de ‘‘nfo-previstas” em relacdo as<‘ndo-desejadas’ decresceu
acentuadamente com o aumento da parturigfo. Isto nfo é surpreendente,
Pois quanto mais idade ou filhos tem a mulher, maior a probabilidade de
Que néo queira mais filhos. Entre as mulheres com 4 ou 5 filhos, 1 em 4 gra-
videzes nio foi desejada, e quase 50% das mulheres com 6 ou mais filhos
Nascidos vivos declarou que a ultima gravidez néo foi desejada. A propor-
¢do de gravidezes ndo-desejadas para mulheres sem instrugao foi quase 4
vezes maior do que a proporgéo declarada por mulheres com mais do que o

Curso Primério. ‘
Em S30 Paulo, 229 das mulheres entrevistadas relataram que sua tltima

gravidez nao foi desejada. No Nordeste a taxa de gestacdes nao-desejadas
situou-se entre 23 a 27%, para os Estados com Programas Comunitarios de
Planejamento Familiar (RN, PB, PE, PI}, mas na Bahia, onde foi registrada
uma taxa de prevaléncia de uso de anticoncepcionais mais baixa, e ndo
havia Programa de Planejamento Familiar na época da Pesquisa, a porcen-
tagem de gestacdes ndo-desejadas foi mais alta, sendo 1/3 das gestacdes
declaradas como nfdo-desejadas. Estes niveis sfo de 2 a 3 vezes mais altos
do que os registrados na Regido Sul.

Outro fator relacionado ao planejamento da gravidez é o intervalo entre a
data da primeira unido marital e o primeiro filho nascido (ou a primeira
gestac#o). Na Pesquisa, perguntou-se as mulheres a data do nascimento do
Primeiro filho nascido vivo, bem como a data da primeira unido. Mais de
um-tergo das mulheres que haviam casado ha n#o mais do que cinco anos
antes da entrevista declararam que seu primeiro filho nasceu antes do ca-
samento, ou nos primeiros sete meses que se seguiram a data do mesmo*

* Evidentemente, um parto prematuro de 7 meses de gravidez pode decorrer de uma con-
cepglo apbs o casamento, porem, com a classificacao utilizada, seré contato como con-
cepcao pré-marital. As possibilidades de ocorréncia deste parto sao, todavia, negligen-
ciaveis.
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TABELA A

PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ ENTRE AS MULHERES ATUALMENTE CASADAS
DE 15-44 ANOS, EM 10 ESTADOS COM PESQUISAS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E
PLANEJAMENTO FAMILIAR, BRASIL, 1978-1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ

ESTADO Ano da Total Planejada Néao- Nao-dese- Desco- Ne¢ de

Pesquisa prevista jada nhecida Casos
Sao Paulo 1978  100.0 64.8 13:2 21.7 03 1.736
Piaut 1979  100,0 48.7 15,7 344 1.1 1.208
R.G. do Norte 1980  100,0 48.8 23,4 259 1.8 1.214
Paraiba 1980  100.0 55.5 18,6 22.8 32 1.199
Pernambuco 1980  100.0 50.8 17.0 26,2 6,0 1.184
Bahia 1980  100,0 496 12,1 334 4,9 1.322
Parana 1981  100,0 70.6 18.3 94 1,7 967
Santa Catarina 1981  100,0 62.7 24,8 11,7 0,8 706
R.G. do Sul 1981  100,0 68,0 20,1 10.8 0,9 926
Piaui 1982  100,0 46.7 273 272 3.9 1.893
Amazonas 1982  100.0 64.9 16,2 18.3 0.7 1.285

(Urbano)

(Tabela 16). Esta proporgdo foi mais baixa nas outras areas urbanas do que
em Manaus. Tanto nas outras areas urbanas como em Manaus, aproxima-
damente 38% das concepgdes ocorridas antes do casamento ou unifio sdo
legitimadas.

Demonstra-se, também, uma preponderancia de nascimentos pré-maritais
entre as mulheres sem instrugo alguma e, quanto mais elevado o nivel de
instrug8o, maior é a tendéncia dos filhos nascerem apds o casamento. A
Tabela 16 néo inclui dados sobre nascimentos para as mulheres que nunca
viveram em unido consensual. Seguramente, o indice de concepg¢do pré-ma-
rital seria alto se fossem incluidas estas mulheres e, provavelmente, os valo-
res indicados na tabela representam uma estimativa minima da incidéncia
de concepgdes pré-maritais. Os valores encontrados no Amazonas situam-
se entre os mais elevados encontrados em pesquisas desta natureza no
Brasil.

Como se poderia esperar, dado o nimero elevado de gestagbes nado-previs-
tas e nfo-desejadas, a grande maioria da populagéo feminina, casada ou
vivendo em unido consensual, das areas urbanas do Estado, nfo querem
engravidar: 76% (Tabela 17). Estas proporgdes permanecem na mesma
ordem de grandeza em todas as regides do Estado pesquisadas, e atingem
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de modo homogéneo a todas as classes de instrugao. A proporgao de mulhe-
res que nio desejam engravidar é maior entre a populagéo economicamen-
te ativa (81,4 contra 73,4%).

Esta proporgdes aumentam com a idade, sendo porém de 51,5% j& no grupo
etario 15-19 anos, atingindo a 94,2% da populagao de 40-44 anos. O mesmo
ocorre com o aumento do niimero de filhos vivos, variavel altamente cor-
relacionada com a idade. Apenas 30% de mulheres sem filhos ndodesejava
engravidar atualmente, indicando uma pressdo em terem filhos depois de
Casar, Mas esta proporcao atinge rapidamente os 80%, a partir do segundo
filho vivo. Somente 129 das mulheres entrevistadas estavam gravidas no
Mmomento da Pesquisa, e onze por cento declararam que desejavam engravi-
dar no momento presente. As proporgdes de mulheres atualmente gravidas
880 menores em Manaus, nos grupos etarios mais altos, de maior nimero
de filhos vivos e de maior instrugdo. Do mesmo modo, o desejo de engravi-
dar & menor junto a populag@o enconomicamente ativa. A alta proporgéo
de gravidez nao-desejada a partir do segundo filho, assim como o fato de
que oito mulheres em cada dez, que tém filhos vivos, ndo querem engravi-
dar, deixam supor que o tamanho ideal da familia seja pequeno, nas areas
urbanas do Estado.

A todas as entrevistadas foi indagado qual seria o niimero ideal de filhos
Nas suas condigdes atuais de vida. 52,1% das entrevistadas declararam
Ser este numero igual ou inferior a dois, e 74,8% declararam que nao dese-
jariam ter mais de trés filhos. Apenas 13,9% declararam aderir a uma
norma familiar de 4 filhos ou mais. As faixas modais, nas quais se concen-
tram as maiores proporgdes de respostas, foram de dois a trés filhos, inde-
Pendentemente do ntimero de filhos vivos declarado pelas entrevistadas. A
Tabela 18 nos fornece o niumero médio ideal de filhos declarados, nas con-
digdes atuais de vida das entrevistadas. A populagdo feminina urbana do
Estado do Amazonas demonstra como ideal familias pequenas, qualquer
Que seja o local de residéncia, 0 numero de filhos vivos ou o nivel de instru-
G80. Pequenas diferencas aparecem, quando consideramos a populagéo
Vivendo em outros centros urbanos e em Manaus. No total das areas urba-
Nas do Estado, a norma & de 2,4 filhos, contra 2,3 para Manaus e 2,7 para
Outros urbanos. Apenas para referéncia, & 1til considerar que para todas
as 4reas urbanas do Estado, 0 nimero médio de filhos vivos por mulher é de
3.1, em excesso, portanto, sobre o ntimero declarado ideal.

Os resultados deste capitulo ilustram varias dimensdes da necessidade de
lanejamento Familiar no Amazonas, segundo as estimativas da Pesquisa
©1982. As gestagdes ndo-planejadas representaram em torno de 35% das

Concepgdes entre as mulheres casadas, e mais da metade das gestagdes

N3o-planejadas foram gravidezes ndo-desejadas, ao invés de nao-previs-

tas. A concepcdo pré-marital parece ser um fendomeno bastante comum.
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Estes resultados ser@o analisados, novamente, em um capitulo posterior,
para a definicdo de nimero e caracteristicas das mulheres que necessitam
de servigos de Planejamento Familiar.

6 — CONHECIMENTO E USO PREVIO DE METODOS
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

As perguntas referentes ao conhecimento de métodos de Planejamento Fa-
miliar, feitas nas Pesquisas de Satide Materno-Infantil e Planejamento Fa-
miliar, significam ter ouvido falar em algum método especifico. As respos-
tas a esta pergunta sdo essenciais para o desenrolar do questionario, na
medida em que antecedem as perguntas sobre o uso anterior e atual de
anticoncepcionais, podendo ocasionar sistemas de viés de observagdo em
cadeia. Uma entrevistada que responda negativamente quanto ao conhe-
cimento de um método, dificilmente apontara o uso anterior ou atual deste
método, mesmo que ja o tenha usado alguma vez. Por outro lado, caso a
pergunta seja feita em aberto, sem que a entrevistadora cite os métodos
especificos, h4d uma grande probabilidade de sub-estimagdo do conheci-
mento, por esquecimento de métodos. O esquecimento do método conduz a
uma sub-estimag&o do uso anterior ou atual de anticoncepcéo. Analise re-
cente dos modulos sobre conhecimentos de métodos nas Pesquisas Mun-
diais de Fecundidade conduziu a conclusdo de que as perguntas em aber-
to, sem citacdo de método, conduzem a uma sub-estimativa do conhecimen-
to, assim como do uso atual ou anterior, muitas vezes por esquecimento do
método. (Vaessen M., 1981). Se a variavel de interesse € o uso de anticon-
cepcionais, torna-se imprescindivel que as perguntas sejam formuladas
com a citag8o, pela entrevistadora, dos métodos especificos, mesmo saben-
do-se que este procedimento possa conduzir a sobre-estimacao do conheci-
mento de métodos.

Por ocasido da Pesquisa do Amazonas, os dois procedimentos foram utili-
zados. A entrevistadora indaga primeiro quais os métodos de Planejamento
Familiar que a entrevistada conhece, sem cita-los. Estas respostas sdo ano-
tadas e classificadas como conhecimento do método citado pela entrevista-
da, sob o topico de *“‘conhecimento sem ajuda’. Em seguida, todos os méto-
dosndo citados espontaneamente pela entrevistada s@o enumerados pela
entrevistadora, e as respostas quanto ao seu conhecimento sdo classifica-
das sob o designativo de *‘conhecimento com ajuda’’. Evita-se desta forma,
a subestimacdo do conhecimento, em caso de perguntas abertas sem méto-
dos citados, e sobretudo obtém-se uma medida mais correta da prevaléncia
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de uso, pela enumeracao exaustiva dos métodos, antes ae se indagar sobre
Seu uso anterior e atual, evitando o viés de ndo-informacfo de uso, devido
a0 esquecimento de métodos.

A Tabela 19 nos mostra ser extremamente elevada a proporgéo de mulhe-
res casadas que conhecem ao menos um método moderno e eficaz de Pla-
Nejamento Familiar. Estes valores referem-se ao total de respostas sobre
conhecimento, com ajuda e sem ajuda, da entrevistadora. Em Manaus,
98,79 das entrevistadas declararam conhecer ao menos um método, con-
tra 97,09% em outros centros urbanos. Na medida em que houve citagéo
Pela entrevistadora dos métodos especificos, é possivel que algumas entre-
vistadas tenham respondido afirmativamente & pergunta sobre conhecimen-
10, por inducao da entrevistadora. Estas proporgbes podem estar sobre-re-
Presentando o conhecimento real numa medida néo conhecida. Por outro
ado, nao foram realizadas perguntas sobre o correto uso dos métodos, com
&xcegdn dos anovulatérios orais (resultados ndo-apresentados neste relato-
Tio),
A Tabela 20 indica o conhecimento de métodos especificos por Regido,
segundo as duas modalidades de perguntas: sem ajuda e com ajuda. No-
ta-se Que, para todas as regides, as proporgdes de usuarias que reportam
conhecimento de um método, sem ajuda da entrevistadora, & menor do que
a proporgao das que declararam o conhecimento com ajuda, com excecéo
as entrevistadas que declararam conhecimento da pilula anticoncepcio-
nal. Os métodos mais conhecidos sdo, por ordem, a pilula anticoncepcional,
a esterilizacdo feminina, o ritmo, o condon, os métodos vaginais e o coito
interrompido. Esta ordem se mantém constante em Manaus, sendo que nos
Outros centros urbanos ha uma inversdo, com uma proporcao ligeiramente
Superior de entrevistadas declarando conhecer os métodos injetaveis, em
detrimento dos métodos vaginais e do coito interrompido. Mais da metade
das entrevistadas declararam ndo conhecer esterilizacdo masculina, o
DIU, 0s métodos injetaveis e vaginais, o diafragma, o método de Billings e o
Coito interrompido, mesmo apds citacdo destes métodos pela entrevista-
ora. As proporcdes de ndo-conhecimento sdo mais elevadas para o método
de Billings, diafragma e DIU, com valores superiores a 70%, em todas as
reas pesquisadas. E curioso notar que o coito interrompido apresenta bai-
Xas proporgdes de conhecimento, da ordem de 379, mesmo se tratando de
Um método tradicional.

Os dois métodos mais conhecidos (pilula e esterilizacdo) sao igualmente os
Métodos mais usados, conforme veremos em capitulo que versa sobre o Uso
A‘t‘lal de Anticoncepcionais. A propor¢édo das que declararam conhecer a
Pilula & superior a propor¢do das que conhecem a esterilizag8o feminina.

0 entanto, a proporgao do uso de esterilizag8o feminina & superior a do
uso dags pilulas, conforme analisado em capitulo sobre Uso Atual de Anti-
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concepcionais. Por outro lado, métodos pouco utilizados, como condon, in-
jetaveis e métodos vaginais, tém também um indice de conhecimenio baixo.
A disponibilidade de Metodos, a informacéao sobre sua utilizagdo e a prefe-
rencia da usuaria {analisado em capitulo sebre Razdes de Nao-Uso e Desejo
de Uso) explicam grande parte destas discrepancias. O baixo nivel de co-
nhecimento de métodos efetivos, como DIU, diafragma, esterilizacdo mas-
culing e injetaveis, indicam a falta de disponibilidade destes métodos e a
clara necessidade de acoes de informacgdo e educacéao sobre eles.

A Tabela 21 mostra o indice de efetividade do conhecimento sem ajuda dos
metodos de Planejamento Familiar. O indice é simplesmente a proporcao de
mulheres que informaram o conhecimento de um método. com ajuda. sobre
o total de mulheres que poderiam ter informado este conhecimento apos
ajuda da entrevistadora (i.e., total de mulheres menos as que afirmaram
conhecimento sem ajuda). Este indice foi proposto por Vaessen (1981), e
permite que se compare as respostas sobre conhecimento espontaneos e
com ajuda. assim como o tipo de viés que ocasionam. Nota-se que os maio-
res indices de efetividade referem-se aos métodos com maiores proporgoes
de conhecimento sem ajuda (pilula. esterilizagao feminina, ritmo e condon).
Caso a pergunta induzida estivesse conduzindo a que as entrevistadas res-
pondessem afirmativamente por causa de citagao prévia, os diferentes me-
todos seriam afetades de modo aleatobrio, sem razdo para que os mais co-
nhecidos espontaneamente fossem igualmente os mais citados apos ajuda.
Por outro lado. os diferenciais de conhecimento, segundo o método e a re-
gido, permanecem praticamente inalterados: 14 onde existe menor conheci-
mento, menor é a efetividade da pergunta induzida. Em outros termos, exis-
te indicagéo clara de que o efeito de inducao refere-se sobretudo aos méto-
dos esquecidos pela entrevistada, e que as respostas afirmativas referem-
se somenie aos métodos que a entrevistada conhecia de fato.

Os dados sobre conhecimento de métodos demonstram que, embora a pro-
por¢do de mulheres que conhecem ao menos um método de Planejamento
Familiar seja elevada, é igualmente alta a proporcéo das que ndo conhe-
cem alguns métodos altamente eficazes, tais como o DIU e os injetaveis. A
falta de informacao, junto com a falta de disponibilidade, sobre os diferen-
tes métodos de Planejamento Familiar, pode em parte explicar a distribui-
cdo de usuarias segundo os métodos usados, tratada no proximo capitulo.
Finalmente, a Tabela 22 mostra que uma alta porcentagem de mulheres
casadas no Municipio de Manaus ja usaram algum método anticoncepcio-
nal — 75,0%. Mais da metade das mulheres em Manaus ja usaram pilula, e
369/y estao atualmente com ligadura de trompas. A experiéncia das mulhe-
res nas outras areas urbanas é menor. com somente 47.3% das mulheres
casadas que ja usaram algum meétodo. Para o total de areas urbanas, me-
nos de 5% das mulheres casadas ja usaram qualquer método, seja pilula ou
esterilizacdo feminina.
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7 — USO DE ANTICONCFPCIONAIS

Este capitulo trata do uso atual de anticoncepcionais e das variaveis a ele
associadas. incluindo idade. instrucao, residéncia, renda familiar e pari-
dade. As mudancas nas combinagdes dos métodos utilizados, associados a
estas varidveis. também serao analisadas. Os resultados apresentados
enfocam o nivel de uso encontrado entre mulheres atualmente casadas (em
unido) de 15-44 anos de idade. Este denominador foi escolhido por ser o
mais comumente utilizado na apresentagdo de pesquisas semelhantes, pos-
sibilitando assim a comparacao com os resultados de outros estudos (Mor-
Iis et al., 1981).
Os resultados da Pesquisa das areas urbanas do Estado do Amazonas indi-
tam que 53.9% das mulheres casadas atualmente (incluindo unides con-
sensuais). de 15 a 44 anos. estavam usando um método anticoncepcional de
eficicia reconhecida na época da entrevista (Tabela 23). Podemos compa-
rar esses resultados com os de outros Estados, em Pesquisas semelhantes,
através da Tabela 24. Esta Tabela apresenta os resultados de dez Estados,
Mostrando a prevaléncia dos métodos entre mulheres atualmente casadas,
de 15 a 44 anos, residentes nas areas urbanas. Por essa Tahela, vemos que
0s resultados do Amazonas estao acima dos Estados do Nordeste, com exce-
¢80 do Rio Grande do Norte, que apresenta resultado um pouco superior
(55,0%]. Os Estados do Sul apresentam alta prevaléncia de uso nas areas
urbanag — Rio Grande do Sul, 71.1%, Parana. 66,9%,. Santa Catarina,
66,70/, e Sao Paulo, 65,0%. Mas o Amazonas apresenta maior percentual
de uso da esterilizacdo. Isto talvez se deva a inexisténcia de um programa
de Planejamento Familiar, o que leva as mulheres a alcangarem rapida-
Mente o niumero de filhos que desejam, forgando-as a se valerem da esteri-
lizagso. para evitarem gravidezes ndo-desejadas. Em outros Estados, onde
aja talvez maior acesso aos métodos reversiveis, o uso da esterilizacao
@parece com um percentual menor. Os outros métodos, como coito inter-
rompido, métodos naturais. condon. etc., aparecem com menos de 5% do
total de mulheres casadas em idade fértil, no Amazonas.

Tabela 23 mostra também que 0 uso de métodos anticoncepcionais &
Major (57,8%%) em Manaus do que em outros centros urbanos do Estado
36,59%), sendo também a esterilizac8o mais prevalente na Capital (36.2%)
0 que nas outras areas urbanas do interior (21,4%).

uso de anticoncepcionais aumenta com a idade até o grupo etario de
35-39 anos. declinando no grupo de 40-44 anos (Tabela 25).

A escolha do método também acompanha a faixa etaria, crescendo a esteri-
12acdo, que chega a 63,0%. no grupo 35-39 anos, e declinando o uso de pi-
Ula, que chega a 6,3%. a décima parte, para este mesmo grupo etario.

§ outros métodos anticoncepcionais continuam a apresentar uma porcen-

tagem inexpressiva de utilizagdo em qualquer grupo etario, ao contrario do
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apresentado na Regido Sul (Rodrigues e outros, 1984}, onde o uso do coito
interrompido chega a 13,9% entre mulheres casadas em idade fértil na faixa
40-44 anos. A porcentagem de mulheres atualmente usando anticoncepgao
aumenta em funcéo do niimero de filhos vivos até o quarto filho (Tabela 26),
e é mais baixa entre as mulheres sem filhos. O uso da esterilizagdo & mais
alto entre as mulheres com 3 (52,4%) ou 4 (57,9%) filhos, e o uso de pilulas
é mais alto entre as mulheres com 1 filho (30,7%s) ou 2 filhos (23,4%). Isto
pode indicar que com 1ou 2 filhos, o desejo & de espacgar os nascimentos, e
que o nimero maximo de filhos esperados esteja em torno de 3 ou 4 filhos,
embora ja tenhamos visto na Tabela 18 que o ntimero ideal de filhos é 2,4.
O uso atual de anticoncepcionais apresenta forte relacio com o nivel de
instrucfo, como nos outros Estados pesquisados (Tabela 27), aumentando
de 26,7% entre as mulheres sem instrugio, para 63,2% entre aquelas com
instrucdo acima do Primario completo (Thomé et al., 1982). J& na Regido Sul
(Rodrigues e outros, 1984}, entre as mulheres sem instrucdo, 57,4% utiliza-
vam um método anticoncepcional, mais do que o dobro da cifra apresenta-
da no Amazonas, onde fica evidente o carater elitista do acesso ao Planeja-
mento Familiar neste Estado. O uso da esterilizagdo também aumenta na
medida em que se eleva o nivel de instrugao.

Podemos, através da Tabela 28, analisar o uso de anticoncepcionais, rela-
cionado a renda domiciliar, que apresenta uma relagio positiva, indo de
26,4% no nivel de menos de 1 salario-minimo, ou pagamento em bens, a
66,8% para o nivel de 5 ou mais salarios-minimos. Esterilizag&o & o método
que mais acompanha esta relagédo. Vai de 14,5% naquele primeiro nivel, a
449%p no nivel mais alto, de 5 ou mais salarios-minimos.

Quando as variaveis idade, instrugéo, situagcio ocupacional, renda domici-
liar e anos decorridos desde o primeiro casamento sfo controladas, o per-
centual de mulheres usando a anticoncepgo em Manaus € sempre superior
ao dos outros centros urbanos do Estado do Amazonas (Tabela 29).
Portanto, reafirmando a discriminagéo relativa a disponibilidade dos servi-
¢os de Planejamento Familiar, vemos que as mulheres casadas, em idade
fértil, de maior renda, de melhor nivel de instrugfo e residentes em Ma-
naus, utilizam mais:os métodos anticoncepcionais.

8 — FONTE DE OBTENCAO E DISPONIBILIDADE
DE ANTICONCEPCIONAIS

Estecapitulo trata das fontes de obtencg&o dos anticoncepcionais, do tempo
de acesso as fontes e do impacto deste tempo na utilizacdo dos métodos
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anticoncepcionais. Como mostra a Tabela 30, em Manaus a principal fonte
de oferecimento dos métodos anticoncepcionais & o consultério particular,
isto pela alta incidéncia da esterilizagdo, método cirtrgico de anticoncep-
¢&0. Nos outros centros urbanos, séo os estabelecimentos de satde (43,0%)
e as farmacias (30,9%). A Tabela seguinte (Tabela 31) nos mostra a fonte
Para a esterilizac#o e para os anovulatorios orais. Para este tiltimo método,
€ sempre a farmaAcia a fonte principal do suprimento das usuérias (86,9%
em Manaus e 88,9% nos outros centros urbanos). Tanto os Postos ou Cen-

tros de Saiide ou Hospitais Estaduais ou Municipais quanto o INAMPS,
aparecem com uma cifra de menos de 1% como fonte de oferecimento deste
método. A esterilizaco cirtrgica, pratica que demanda uma remuneracao
80 médico que a realiza, & oferecida pelos médicos particulares em Manaus
(66,80%), e pelos médicos ligados & rede oficial de satide, nos outros centros
urbanos (70,0%), que geralmente agregam esta pratica a uma cesarea. Isto
no significa que haja necessariamente um programa de oferecimento de
esterilizag8io, mas um atendimento 4 demanda (veja capitulo XI).

Se compararmos estes resultados com os dados encontrados em outros Esta-
dos pesquisados, vamos ver que nos Estados onde existem Programas de
Planeiamento Familiar em convénio com a BEMFAM e as Secretarias de
Satde, existe uma maior participagéo da rede ptblica de Satide no ofereci-
mento dos servigos de Planejamento Familiar, principalmente através dos
anovulatérios orais, oferecendo uma supervis@o médica que, muitas vezes,
quem vai diretamente as farméacias néo possui. A Tabela 32 nos da algumas
informacbes sobre certos procedimentos médicos, como medida da presséo

arterial, exame médico geral, exame ginecologico, prescrigdo médica, ado-
tados quando da utilizagdo dos anovulatorios orais, segundo algumas ca-
racteristicas das mulheres entrevistadas. A adogéo destes procedimentos
ndo varia, significamente, entre as usuérias de Manaus e as dos outros
Centros urbanos. O exame médico e a prescrigdo médica sdo mais adotados
Pelas mulheres ainda sem filhos (70%). No total, 52,5% das mulheres que
Ja utilizaram a pilula tiveram uma receita. Pela Tabela 33 temos uma infor-
Mag&o sobre o tempo médio de locomoc&o necessario para alcancar a fonte
de obtencao dos métodos anticoncepcionais. Esse tempo médio esta em tor-
no de 20 minutos em Manaus e de 30 minutos nos outros centros urbanos. O

tempo necesséario para chegar a fonte de esterilizagéo, declarado pelas
Usudrias, foi superior ao dos outros métodos. A Tabela 34 nos mostra estes
Tesultados para usuérias € néo-usuarias que sabem onde obter os métodos
anticoncepcionais. As ndo-usuarias tém um tempo de locomog&o até a fonte
Conhecida, ligeiramente superior ao tempo gasto pelas usuarias até a sua
Onte de suprimento.

Flca uma pergunta; até que ponto uma maior proximidade da fonte pode
Influir no uso, pela facilidade de acesso e divulgagdo da informagéo?
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Finalmente, a Tabela 35 nos mostra o tipo de transporte utilizado para a
locomogédo até a fonte mencionada. Em Manaus, é principalmente o trans-
porte privado. Nos outros centros urbanos, a locomocao é por transporte
privado, ou entdo ir caminhando a pé, mesmo.

9 — MOTIVOS PARA A NAO-UTILIZACAO DE
ANTICONCEPCIONAIS E O DESEJO DE USA-LOS
NO FUTURO

Este capitulo trata dos motivos apresentados para a nfo-utilizagio da anti-
concepcdo e da relagdo de algumas caracteristicas das nao-usuérias com
desejo de usar a anticoncepgdo. Vamos analisar também a fonte de obten-
cdo e o método escolhido pelas mulheres que declararam desejar um méto-
do. As mulheres que atualmente ndo usam métodos anticoncepcionais po-
dem se constituir no grupo-alvo de um Programa de Planejamento Familiar.
Conhecer as caracteristicas dessas mulheres, assim como as razdes que
podem determinar este comportamento, se constitui na complementacio
necessaria para um diagnostico do comportamento da mulher brasileira em
idade fértil, no que se refere ao Planejamento Familiar.

Das mulheres casadas que na época da entrevista ndo usavam a anticon-
cepgdo, quase 2/3 ndo usavam um metodo anticoncepcional por motivos
relacionados com a gravidez, fertilidade e atividade sexual (Tabela 36),
enquanto que o restante ndo usavam por ‘‘outras razoes’’. Na analise des-
tas “‘outras razdes” vamos verificar que muitas delas sdo afetadas pelo
local de residéncia da entrevistada, ou seja, seu comportamento & afetado
pelo meio em que vive, seja ele Manaus ou outros centros urbanos: ‘“‘falta
de conhecimento ou de acessibilidade”, ‘‘medo da anticoncepg¢&o’ sdo mo-
tivos mais alegados para néo utilizarem a anticoncep¢8o nos outros centros
urbanos, e menos em Manaus. Ndo podemos deixar de destacar que a
razdo que mais afeta o nio-uso da anticoncepcéo € o fato de estarem atual-
mente gravidas(25,39), e que este grupo & também um potencial de demanda
futura dos servigos de Planejamento Familiar. A Tabela 37 nos permite
analisar as mesmas razdes, declaradas desta vez cruzadas com o nivel de
instrugdo da entrevistada. Vemos que o nivel educacional afeta o percen-
tual que declara “falta de conhecimento e acesso’: quinze por cento do
nivel mais baixo (sem nenhuma instrugéo), e pouco mais de quatro por
cento do nivel mais alto (acima do Priméario completo). No mais, vemos pou-
ca relagdo com o nivel de instrucao.

A Tabela 38 nos mostra a porcentagem de mulheres ndo-usuarias que dese-
jam utilizar algum método, e também a porcentagem das que desejam uti-
lizar e sabem onde obter o método. Vemos que 32.7% das nfAo-usuarias
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desejam usar um método. Trata-se, portanto, de uma demanda reprimida,
Certamente pela maneira como estes métodos chegam até as usuarias. Se
analisarmos as caracteristicas dessa demanda, vamos ver que a variavel
Que mais afeta é o nimero de filhos tidos, ou parturigdo. Quanto maior o
nimero de filhos tidos, maior o percentual de n&o-usuérias que declararam
desejar utilizar um método anticoncepcional. Vemos também que a propor-
¢do de nao-usuarias que desejam usar um método & um pouco menor em
Manaus (30,2%) do que em outras areas urbanas (39,4%) e também menor
no nivel educacional ‘‘maior do que o Primario completo’”, que no nivel
“abaixo do Primario completo”, 19,6% e 47,8%, respectivamente. Isto se
deve, talvez, ao fato de que em Manaus e no nivel ‘‘maior do que o Priméario
completo’ ha uma maior proporgdo de usuarias de método anticoncepcio-
nais e maior acesso, fazendo com que as ndo-usuirias sejam realmente
mulheres que ndo querem usar anticoncepcionais.

A vari4vel “‘instruco” é também a que mais influencia no conhecimento da
fonte de obtengdo do método anticoncepcional para aquelas que desejam
usar um. H4 uma diferanga grande entre o primeiro nivel educacional
(nenhum) e o dltimo nivel da classificagdo (acima do Primario completo),
com 33,9% e 70,1%, respectivamente. A Tabela 39 nos mostra. o método
escolhido por aquelas mulheres que nfdo usam e desejam usar um método
anticoncepcional. O método escolhido € em maior proporgdo a pilula anti-
concepcional, seguido da esterilizagcdo e, com grande incidéncia, também
dos métodos do ritmo/Billings. As fontes de obten¢do mais declaradas séo
as particulares (médico privado e farmacia). Isto mostra o conhecimento
das mulheres da inexisténcia de programas publicos, no Amazonas, que
oferecam servigos de Planejamento Familiar. Se compararmos os métodos
escolhidos com os métodos utilizados atualmente, vemos que ha uma utiliza-
¢do de um método irreversivel, a esterilizacio, e uma demanda de métodos
reversiveis, ou seja, que permitam um espagamento entre os nascimentos.
Pela Tabela 40, vemos que a esterilizagio e o método do ritmo ou de Billings
s8o preferidos em maior propor¢éo por mulheres de melhor nivel de renda.
Os métodos vaginais sdo preferidos em maior proporg&o por mulheres de
menor nivel de instrugéo.

10— NECESSIDADES IMEDIATAS DE SERVICOS DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR

A andlise do planejamento da Gltima gravidez, das intengdes de engravidar
no momento presente, assim como das proporgdes de primeiras gestacdes
antes do primeiro casamento e do nimero ideal de filthos, no entender das
entrevistadas, conduzem & identificacdo de uma demanda, expressa ou
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ndo, por servicos de Planejamento Familiar, extremamente elevada. Neste

capitulo abordaremos a analise das proporgbdes de mulheres que tém neces-
sidades néo-atendidas de servigos de Planejamento Familiar, no sentido de
estarem atualmente expostas ao risco de uma gravidez niAo-prevista ou
ndo-desejada.

Existe uma grande diversidade de métodos para a mensuracgao de necessida-
des de servigos. O método adotado aqui (Anderson e Morris, 1981), € comum
a outros paises da América Latina e Estados brasileiros com pesquisas seme-
lhantes. E importante salientar, de anteméo, que estes resultados séo con-
servadores, no sentido de que fornecem apenas uma estimativa dos valores
minimos das necessidades de servigos, no momento presente. O método
incorpora a demanda futura por métodos de Planejamento Familiar, lan-
cando mdo de um modelo estatico, referente 4 necessidade do momento.
Por outro lado, restringe a analise ao conceito de exposig&o ao risco de uma
gravidez ndo-desejada ou ndo-prevista, de modo estrito, conforme veremos
adiante.

E definida como necessitada de servigos de Planejamento Familiar toda
mulher que néo esteja gravida no momento da Pesquisa, que ndo queira
engravidar no presente, que ndo esteja usando anticoncepcionais por ra-
zbes outras que néo as relacionadas a gravidez (pbs-parto, amamentando),
a fertilidade (sub-férteis, i.e., que tentam engravidar ha mais de trés anos
sem sucesso, menopausa) ou a atividade sexual (inativas sexualmente).
Excluem-se, desta forma, as mulheres que estdo gravidas atualmente, e
que podem desejar usar algum método apés a gravidez atual, ou que que-
rem engravidar atualmente, porém intentam praticar a contracepcéo em
futuro proximo. Excluidas, igualmente, encontram-se aquelas que estdo
amamentando ou inativas sexualmente, mas que podem intentar o uso de
anticoncepgdo apos mudanca de seu estado atual. Numa analise para de-
zoito paises com dados da Pesquisa Mundial de Fecundidade, utilizando
modelos estéticos de determinagdo de necessidades de servigos, Westoff e
Pebley, 1981, encontraram proporgdes de mulheres necessitadas dos servi-
¢os entre 7 e 40%, segundo a definicdo da populagéo exposta ao risco ado-
tada. Os célculos realizados mediante metodologia semelhante & utilizada
neste relatorio, forneceram os mais baixos valores.

O percentual de mulheres representando “necessidades nao-atendidas de
anticoncepgdo”, calculado segundo essas definigdes, varia por caracteristi-
cas das mulheres, como demonstra a Tabela 41. Ao todo, 11,6% das mulhe-
res, ou aproximadamente 25.000 das 213.000 mulheres nas areas urbanas
entre 15-44 anos de idade*, s&o carentes de servicos de Planejamento Famili-
ar, com uma maior Proporg¢do nas outras areas urbanas (18,0%) do que em

* Estimativa das mulheres urbanas entre 15-44 anos de idade, utilizando-se resultado do
Censo de 1980 como base (IBGE, 1983),
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Manaus (10,1%). Das mulheres atualmente casadas, um-quinto (19,4%) s&o
carentes deservigos, comparadascom2,9% dasqueja foram casadase 3,1%
das que nunca se casaram. A necessidade é inversamente proporcional a
instrucéo e renda domiciliar. A proporgdo de mulheres que ‘‘necessitam de
servigos’’ foi cerca de 4 vezes maior para as sem instrugfo alguma do que pa-
raas que tinham, ao menos, mais do que a instrugéo primaria; e a proporgéo
de mulheres carentes de servigos foi de apenas 7,5% para as mulheres cuja
renda domiciliar era de, pelo menos, 5 saldrios-minimos, comparada com
19,79/s das mulheres cuja renda era inferior a 1 salario-minimo. A caréncia
aumenta com a paridade, e cerca de uma em cada cinco mulheres com 5 ou
mais filhos vivos pode ser classificada como necessitando de servigos.

Os resultados obtidos nas Pesquisas de Saide Materno-Infantil e Planeja-
mento Familiar anteriores, comparadas com a atual, indicam um percen-
tual de mulheres carentes de servigo muito mais alto nos Estados da Regi&o
Nordeste sem Programa de Planejamento Familiar na época da Pesquisa,
alcangando de 18 a 20% na Bahia e Piaui, respectivamente. Mesmo em Sao
Paulo, 8,6%0 das mulheres foram estimadas como necessitadas de servigos
de Planejamento Familiar, nivel duas vezes mais alto do que o obtido para a
Regido Sul.

Os percentuais da Tabela 41 indicam os segmentos da populagfo nos quais
ha uma maior necessidade de servigos. Com a finalidade de se estabelecer
metas para Programas de Planejamento Familiar, as mulheres definidas
como carentes (representadas pelos numeradores dos percentuais da Ta-
'bela 33), foram distribuidas na Tabela 42 por categoria (estado civil, niime-
ro de filhos vivos, etc). Oitenta e sete por cento das mulheres necessitadas
s8o casadas, e quase 2/3 dessas mulheres casaram-se na adolescéncia.
Mais de 30% das mulheres carentes haviam tido ao menos 4 filhos nascidos
vivos, mas as mulheres de paridade inferior também contribuem para o
total de carentes de servi¢o; mulheres com menos de 3 filhos perfazem 50%
de todas as mulheres necessitadas, indicando o desejo explicito de familias
Pequenas e/ou espagamento dos filhos.

Em resumo, calculou-se em 60.000 0 niimero de usudrias de anticoncepcio-
nais nas areas urbanas do Estado do Amazonas, e outras 25.000 mulheres
foram caracterizadas como tendo “‘necessidades nao-atendidas de servicos
de Planejamento Familiar”.

11— pRATICA E DEMANDA DE SERVICOS DE
ESTERILIZACAO

Como descrito anteriormente, a esterilizagdo é o método mais prevalente
nas areas urbanas do Amazonas, com 33,59/, das mulheres casadas de 15 a
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44 anos usando a anticoncepgao cirargica, o dobro do método que vem logo
a seguir, o dos anticoncepcionais orais. A esterilizagdo & maior em Manaus
do que nas outras areas urbanas, e aumenta com a idade das entrevista-
das, chegando a 63,0% no grupo de 35-39 anos, com o numero de filhos (até
o quarto filho), aumentando, também, com a renda. Este capitulo fornece
dados adicionais sobre a esterilizagédo, incluindo algumas caracteristicas
do momento de esterilizacio (idade, ntimero de filhos, etc.). Também é de
nosso interesse o conhecimento relativo a este procedimento por mulheres
que querem limitar o namero de filhos, as razdes da falta de interesse de
mulheres que ndo querem ser submetidas a esterilizagao, e, entre as inte-
ressadas com conhecimento da disponibilidade do servico, as razdes de
ainda ndo terem se submetido a cirurgia.

Das mulheres que foram esterilizadas, 72,5% o fizeram durante a cesaria-
na, 8,8%, enquanto estavam internadas ap6s um parto vaginal, e apenas
o0s 20% restantes, fora de época do parto (Tabela 43). Este percentual de
esterilizagdes durante os partos por cesariana é superior as cifras encon-
tradas para o Nordeste, 60% (Rodrigues et al., 1982).

As caracteristicas das mulheres que se submeteram a laqueadura podem
ser comparadas com as caracteristicas do total das mulheres atualmente
casadas, na populacdo estudada (incluindo as mulheres esterilizadas). A
idade média em que as mulheres se submeteram a esterilizacio foi de 29,0
anos na época do procedimento e 33,0 na época da Pesquisa (Tabela 44). A
média de idade das mulheres pesquisadas era de 29,5 anos. Das mulheres
esterilizadas, 21,4% tinham 6 ou mais filhos na época da Pesquisa, compa-
rados com 15% na populacdo total. Comparando-se o niimero médio de
filhos vivos, os dados demonstram que as mulheres esterilizadas t&ém um
numero maior de criancas (3.8) do que a populacéo total (3,1). Analisando
instrucdo, renda familiar e residéncia, existem algumas diferengas entre
as mulheres esterilizadas e a populagéo total de mulheres atualmente casa-
das. A Tabela 45 apresenta a porcentagem de mulheres férteis, atualmen-
te, casadas, que ndo querem mais filhos. Ao todo, um pouco mais que 509
declarou néo desejar mais nenhuma crianga, sendo este percentual supe-
rior, nos outros centros urbanos, ao percentual apresentado em Manaus.
Como é esperado, o percentual de mulheres que nio desejam mais filhos
aumenta com o tamanho da prole, tendo mais da metade das mulheres,
comdois ou maisfithos, declarado ndo quererem mais nenhuma crianga. Esta
cifra chega a 93,6% para mulheres com 6 ou mais filhos. Nesta Tabela nao
estdo incluida as mulheres inférteis ou ja esterilizadas. Assim, ao analisar-
mos as repostas nas diferentes categorias da variavel instrugdo, temos que
ter em mente a exclus@o das mulheres esterilizadas, para compeendermos
por que ha mais mulheres nio querendo mais filhos no nivel “nenhuma
instrug&o” (70,5%) do que no nivel “‘acima do Primario completo™. O légico
seria exatamente o oposto. Porém, como as mulheres no nivel mais alto de
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instrugao j4 tiveram acesso a esterilizacéo, das mulheres nAo-esterilizadas
dentro deste nivel educacional apenas 44,2% nao desejam mais filhos. O
inverso ocorre no nivel mais baixo de instrucéo.

A todas as mulheres que nao desejam mais filhos foi perguntado se esta-
riam interessadas em esterilizacdo. Estes resultados, por residéncia, ida-
de, namero de filhos, instrucdo, renda familiar, etc., estdo na Tabela 46.
No tota], quase 70% (69,3%) responderam afirmativamente, e em todas as
Categorias as respostas tendem a este valor.

A todas as mulheres que responderam que estariam interessadas na esteri-
lizagao foi perguntado por que nao tinham sido esterilizadas. Destas mulhe-
res, 20,3% responderam que a cirurgia era muito cara, e 21,5%, que recu-
sa do médico ou barreiras institucionais tinham impedido a realizagéo des-
te intento (Tabela 47). Ao todo, 41,8% das mulheres responderam que bar-
reiras institucionais no oferecimento dos servigos foram a razdo para nfo
terem se submetido a uma ligagdo de trompas. Portanto, ndo fossem essas
barreiras, que atingem mais as familias de menor renda mensal, uma maior
borcentagem de mulheres estaria hoje esterilizada no Amazonas. Ao ana-
lisarmos todos estes pontos ndo podemos deixar de mencionar mais uma vez
a auséncia de alternativas, que s6 um programa organizado de Planeja-
mento Familiar pode oferecer: informando, educando o casal, e colocando
a sua disposicdo métodos reversiveis que possam ser utilizados para espa-
¢ar os nascimentos, e desta forma contribuir para manter as condicdes de
saide da mée e de sua prole. Somente 16,2% das mulheres declararam que
tinham medo da cirurgia ou de seus efeitos colaterais, 3,8% declararam
que o marido ndo permite e 1,2%, motivos de satide. Pode-se inferir que as
mulheres desses trés grupos, embora declarassem estar interessadas, nfo
teriam sido esterilizadas, mesmo que os servigos estivessem disponiveis.
Por conseguinte, o nivel de interesse na realizagdo de esterilizac&o foi so-
bre-declarado. Os dados denotam que a recusa do médico foi uma das mais
importantes razoes alegadas, seguida logo abaixo pelo custo do procedi-
Mento cirdrgico. Esta ultima razdo é, acentuadamente, mais elevada nos
outros centros urbanos do Amazonas do que em Manaus.

A Tabela 48 analisa estas mesmas razdes por nivel de instrugao, e ndo ha
diferencas muito significativas a registrar.

A todas as mulheres que responderam nio desejar mais filhos e nfo estar
Interessadas na contracepgao cirurgica, foi perguntado a razao desta falta
de interesse. Cingiienta e seis por cento mencionaram medo da cirurgia ou
dos efeitos colaterais advindos do procedimento cirurgico. Esta cifra é acen-
tuadamente maior nos outros centros urbanos do que em Manaus (46,2% e
77.0%). Outra razdo, que vem a seguir, nao tem a representatividade desta,
€ se relaciona com a incerteza de ndo quererem mais filhos — ““‘Podem que-
Ter mais filhos””, — que apresenta um percentual de 8,7%0. Esta razao foi
declarada Predominantemente em Manaus (12,39/,). Razbes religiosas apre-
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sentam um valor pouco expressivo (3,2%) e sem variacdo entre Manaus e
outros centros urbanos.

Nessa Tabela vemos também que 7,4% declararam preferir métodos néo-
permanentes ou métodos reversiveis. Esse resultado difere do obtido no
Estado de S&0 Paulo, onde esta resposta foi a mais freqiiente (25,3%) (Jano-
witz et al., 1980). Isto parece refletir, no Amazonas, uma auséncia do concei-
to de espacamento entre os nascimentos, que & inerente ao Planejamento
Familiar. Este dado reforca a evidéncia de que a auséncia de programas de
Planejamento Familiar tem levado a mulher a optar por uma cesariana segui-
da de uma ligadura de trompas. A Tabela 50, analisa estas mesmas razdes
pelo nivel de instrugdo das entrevistadas. Vemos que o medo da cirurgia ou
dos efeitos colaterais é relacionado ao nivel de instruc#io: setenta e oito por
cento das mulheres com instrugéo abaixo do Primario completo e quarenta e
cinco por cento das mulheres com instrucdo igual ou superior ao Primério
completo. Por outro lado, a preferéncia por métodos reversiveis é superior
nas mulheres com instrucfo igual ou superior ao Primério completo (9,3%),
contra 3,29% no nivel abaixo do Priméario completo.

Dos resultados deste capitulo depreende-se que enquanto uma proporgao
significativa de mulheres declararam estar interessadas na esterilizagéo,
muitas ndo se submeteriam a esta cirurgia devido a razdes pessoais (exem-
plo: medo da operacgéo) ou barreiras institucionais (custo e recusa do médi-
co). Se todos esses obstaculos fossem reduzidos, um nimero maior de mulhe-
res utilizaria a contracepcéo cirtirgica. Mas também é importante aumentar
a possibilidade de acesso, de toda a populagéo, a outros métodos reversi-
veis, colocando em acdo a real filosofia do Planejamento Familiar.

12 — USO DOS SERVICOS DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL

Este capitulo trata de servigos médicos, particularmente de satide materno-
infantil, incluindo assisténcia pré-natal, exames pos-parto e cuidados médi-
cos com o recém-nascido. Sdo considerados os fatores que influem no uso
destes servigos, sendo o tipo do tltimo parto (cesariana/parto vaginal) estu-
dado em fung@o do modo de pagamento e outros fatores. A seguir, sdo
examinados os motivos para a realizagdo de uma cesariana, com especial
atencdo ao vinculo entre cesariana e esterilizagdo. Por fim, avaliamos o uso
de servicos de satide materno-infantil em termos de sua associagdo com o
Planejamento Familiar.

A Tabela 51 fornece dados sobre condigbes sanitarias e €eletrificacdo, que
podem ser tteis como ponto de referéncia para a andlise das diferencas
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sOcio-econdmicas e as condicdes de satide materno-infantil. Sobre o abaste-
cimento de Agua, as fontes mais importantes s8o: 4gua encanada na cozinha
(729%) e 4gua encanada no quintal (24,4%), ou seja, 96,4% da populacéo
urbana do Estado possui 4gua encanada em seus domicilios. Esta percenta-
gem é superior a 90% mesmo nas outras areas urbanas fora de Manaus.
Aproximadamente 40% das residéncias utilizam tanques sépticos para de-
Posito de dejetos humanos, 23% usam fossa seca e mais de 12% s&o benefi-
ciados com rede'de esgoto. Estas proporgdes sdo mais altas em Manaus que
nas outras areas urbanas. A grande maioria dos domicilios dispdem de rede
elétrica (94%), tanto em Manaus (96,1%) como no interior urbano do Estado
(869/).
ATabela 52 aponta as fontes de cuidados médicos em caso de doenga, desta-
cando-se a rede de segurados de hospitais e clinicas — INAMPS e IAPEP: os
dois sistemas juntos representam 36% do total de locais de atendimento. Em
segundo lugar estdo os hospitais federais, estaduais e municipais, e os cen-
tros e postos de satde (24,2%). Médicos e hospitais particulares atendem a
189 da populagdo. Em Manaus prevalece esta mesma ordem, enquanto que
no interior urbano o INAMPS e IAPEP deixam de ser fontes importantes de
cuidados de saude.
Quase 85% das mulheres atualmente casadas, que engravidaram alguma
vez, receberam cuidados pré-natais durante a altima gravidez, sendo esta
Porcentagem mais alta em Manaus do que nas outras areas urbanas (Tabela
53). Mais de 39% das mulheres utilizaram o sistema assistencial integrado a
Previdéncia Social, sendo que esta porcentagem corresponde a 46,7% em
Manaus e a apenas 2,9% nas outras areas urbanas, o que confirma os dados
observados na tabela anterior. A maioria das mulheres que receberam cui-
dados pré-natais fizeram seu primeiro exame durante o primeiro trimestre
da gravidez (68,2%), com porcentagens similares tanto para Manaus como
para ointerior do Estado. Cerca de 90% das mulheres que receberam assis-
téncia pré-natal de médicos particulares procuraram esses servigos durante
0s trés primeiros meses de gravidez, em comparagao com cerca de 70% das
que foram atendidas em hospitais do INAMPS e hospitais estaduais (Tabela
54). Somente 499 que chegam aos centros de satide procuram esses servigos
durante os trés primeiros meses de gravidez. A procura de servigo pré-natal
N0 1° trimestre da gestagdo aumenta com o grau de escolaridade da mulher.
Infelizmente, parece haver uma tendéncia & procura destes servigos em es-
tagios mais avancados da gravidez nos dltimos anos. Cerca de 80% das
mulheres informaram que seu ultimo filho nasceu em estabelecimento de
Saude (Tabela 55). Como esperado, esta proporcao foi maior em Manaus
(84,49/) que no interior urbano (63,9%). A propor¢ao de mulheres que fize-
ram exame pos-parto foi de 41.3% para o Estado, sem variagbes acentuadas
Cpnforme o local de residéncia. Sessenta e sete por cento das mulheres que
fizeram este exame procuraram fazé-10 nos primeiros dois meses de puer-
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pério. A maioria das mulheres em Manaus. que tiveram seu altimo parto em
hospital, pagou por este servigo através do seguro social (INAMPS). de
recursos proprios (incluindo pagamento em espécie ou seguro particular).
ou através de uma combinacio de fontes, sendo que uma delas deve ser.
obrigatoriamente, de recursns praprios (Tabela 56). No interior. a maioria
das mulheres, que ndo possuem nenhum tipo de seguro nem recursos pro-
prios, ndo pagaram por esses servigos (48%).

Também foi perguntado se o ultimo parto tinha sido por via vaginal ou cesa-
riana. De todos os ultimos partos que ocorreram em hospital. 43.4% foram
cesarianas, sendo esta porcentagem mais alta em Manaus (45.8%) do que
nas outras areas urbanas (29,59%) (Tabela 57). A porcentagem de mulheres
que tiveram o ultimo filho através de cesariana aumentou, segundo a parida-
de até 3 filhos, e com o grau de instrugdo e renda familiar. Notadamente, o
indice de cesariana foi mais alto para as mulheres que pagaram estes servi-
Cos com recursos proprios, e chega a quase 82% para aquelas que usaram
INAMPS mais suplementacdo. Relembrando a associacdo positiva entre
instrucéo, renda familiar e recursos proprios, pode-se inferir que as mulhe-
res de nivel sdcio-econdmico mais elevado, que podem pagar pelo menos
parte destes servigos, tém mais probabilidade de serem submetidas a cesari-
anasdo que as mulheres situadas em classes sdcio-econdomicas mais baixas.
Estudos realizados em hospitais também demonstram que tanto a renda
familiar como a forma de pagamento pelos cuidados obstétricos afetam a
proporcdo de mulheres com historico de cesarianas (Janowitz, 1981a).
Ao todo, 26,3% das mulheres cujo Gltimn parto foi via abdominal, informa-
ram que foram submetidas a tal cirurgia por exclusiva indicacdo médica
(Tabela 58). As restantes relataram que a esteriliza¢o foi pelo menos um
dos motivos para a operacdo. A ocorréncia do bindmio cesariana/esteriliza-
¢do é mais freqiiente para grupos de nivel educacional baixo, apresentando
variagbes acentuadas com a renda familiar.

Osriscos de satde impostos a mulheres que se submetem a cesarinas desne-
cessarias poderiam ser reduzidos se a esterilizagdo pos-parto, em seguida a
um parto vaginal, se tornasse um procedimento de rotina. A pratica atual no
Brasil define como indicagdo para a esterilizagdo, quando a mulher foi consi-
derada de alto risco durante a gravidez ou parto. A classificagdo de alto
risco inclui mulheres com historia de cesariana (Janowitz et al., 1981b). Isto
torna o procedimento mais acessivel as mulheres com renda familiar mais al-
ta, pois esta categoria de mulheres apresenta maior probabilidade de ser
submetida a uma cesariana (Tabela 59).

Perguntou-se as mulheres com pelo menos um filho nascido vivo se elas
haviam levado o ultimo filho nascido vivo a um estabelecimento de saude
para cuidados médicos (Tabela60). Ao todo 71% das mulheres havia levado
seus bebés a alguma instituigao, sendo esta porcentagem ligeiramente mais
alta em Manaus (72.3%) que no interior urbano (65,6%). Mais de 8090 dos
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bebés receberam cuidados médicos nos primeiros dois meses de vida. A
fonte de cuidados com recém-nascidos corresponde as tabelas prévias sobre
a fonte de servicos gerais de satde e cuidados pré-natais, com 42% das
mulheres procurando hospitais estaduais ou postos de satide, principalmente
No interior, quase 30%o utilizando-se de servigos médicos privados e 21%
usando a Previdéncia Social, principalmente em Manaus.

Ao todo, 7% das mulheres que tiveram pelo menos um filho nascido vivo
informaram n4o haver utilizado qualquer dos servigos de saide materno-in-
fantil, enquantoque 36,3% recorreram aos trés tipos de servicos: assisténcia
Pré-natal, pos-parto e cuidados médicos para obebé (Tabela 61). As diferen-
¢as por residéncia mostram que é ligeiramente maior o uso destes servigos
€m Manaus que nas outras areas urbanas. Como esperado, a porcentagem
de mulheres que ndo usou nenhum dos servigos de saiide materno-infantil
apresenta uma relagdo negativa com a instrucéo e a renda familiar (Tabelas
62 e 63). Em oposicdo, a porcentagem que utilizou todos os trés servigos de
Saiude materno-infantil é positivamente correlacionada com a instrugéo e a
renda familiar. Como se vé na Tabela 64, o uso desses servigos ndo tem muito
relacionamento com o ntimero de filhos vivos.

As mulheres que recorrem a esses servigos (assisténcia pré-natal, pos-parto
& cuidados médicos para o beb&) mostraram maior probabilidade de estarem
usando um método anticoncepcional na época da Pesquisa do que aquelas
Que ndo receberam tais servigos (Tabela 65).

13 — NIVEIS DE IMUNIZACAO

Na Pesquisa, foi avaliada a cobertura de imunizagdo para crianga meno-
res de cinco anos. Foram feitas perguntas sobre o namero de doses de
Vacinas recebidas contra poliomielite, difteria-tétano-coqueluche (triplice),
tuberculose (BCG) e sarampo, para todas as 2.461 criancas nessa faixa eta-
ria que morassem numa das casas selecionadas na amostra.Como a Cam-
Panha Nacional de Vacinacao Antipolio foi realizada nos dias 12 de junho e
14 de agosto de 1982, apresentou-se, também, a oportunidade de avaliar o
Sucesso da campanha. Finalmente, foi perguntado se as criancas vacina-
das possuiam um certificado. Portanto, os dados nio somente apresentam
Uma estimativa da cobertura dos programas de rotina para a imunizacéo,
Como também da Campanha Nacional Antipélio.

Q Ministério da Satide recomenda o esquema abaixo descrito para uma
Imunizag&o primaria completa: 3 doses de vacina antipolio, aplicando-se a
1? dose nosegundo més de vida, com um intervalo de dois meses entre cada
uma das doses; 3 doses de vacina triplice, seguindo a mesma orientagéo
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dada para a antipé6lio; 1 dose de BCG, a ser aplicada em qualquer é&poca
apbs o nascimento; e 1 dose de vacina contra o sarampo, depois do sexto
més de vida (Fundag&o Servigos de Satide Publica (SESP), 1979).

Na Tabela 66 podemos ver que os niveis de protecdo variam de 45,4% a
719 para todas as doer;as (pdlio, 62,2%; triplice 45,4%0; BCG 67,4% e sa-
rampo, 719%). As criangas que moram em Manaus apresentam maior pro-
babilidade de serem vacinadas contra triplice e sarampo do que as que
moram nas outras areas urbanas. Se o esquema prescrito pelo Ministério
da Satde for seguido, a imunizagédo primaria de uma crianga completa-se
antes de seu primeiro ano de vida. Apesar de substancial proporcio de
criangas do Estado do Amazonas terem completado o esquema primario, s6
o fizeram em espaco de tempo mais prolongado que o recomendado (Tabela
67). Os maiores indices da distribuig&o percentual com imunizagio comple-
ta sodafaixa de menvsde 1 anoa 1 anodeidade ede 1 para 2 anos de idade.
Embora algum aumento seja verificado ap6s 1 ano de idade, a porcentagem
de vacinados equipara-se.

O nivel de imunizagdo é diretamente proporcional ao aumento da renda
familiar, mas este ntimero é menos nitido para as vacinas distribuidas atra-
vés de campanhas como polio e sarampo (Tabela 68). Outros detalhes sao
mostrados na Tabela 69, que fornece o niimero individual de doses recebi-
das pelas criangas, por grupo etario, em Manaus, bem como nas areas
urbanas no interior.

Como mencionado anteriormente, a Campanha Nacional de Vacinagéo em
massa contra a p6lio foi programada para junho de 1982 (a 1° dose) e agos-
to de 1982 (a 27 dose). Como é demonstrado na Tabela 70, tal Campanha
aumentou o percentual de criangas que receberam pelo menos uma dose da
vacina antipolio em 28 pontos percentuais, de 70,1% para 98,1%, um au-
mento de 409 sem variacOes acentuadas entre Manaus e as outras areas
urbanas. O aumento mais significativo foi para menores de um ano de ida-
de, com um nivel de 93,5%, comparado com 30,6% antes da Campanha. No
painel B, é possivel ver que a porcentagem de criangas com duas ou mais
doses de vacina anti-pélio dobrou em Manaus, bem como no interior.
Observando-se o niimero de criangas sem nenhuma imunizac@o ou com
um determinado niimero de doses antes da Campanha, é possivel medir-se
seu impacto global (Tabela 71). Um total de 61,8% de criangas ndo-vacina-
das recebeu duas doses de vacina contra a pélio durante a Campanha. O
aumento mais significativo verificou-se em Manaus. O mesmo impacto pode
ser sentido em relagdo as criangas que ja haviam recebido uma ou duas
doses de vacina antes da Campanha.

Torna-se aparente, a partir desses dados, que os servigos de rotina néo
oferecem imuniza¢ao adequada para as criancas com menos de cinco anos
de idade, no Estado do Amazonas, bem como em outros Estados do Brasil-
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A Campanha de Vacinacio em massa conseguiu um aumento significativo
do nivel de imunizacao, e até que os servigos primarios de saude sejam me-
thorados para oferecer os servigos de rotina a um nivel aceitavel — o que
pode ser um objetivo a longo prazo —, essas Campanhas de Vacinagao em
massa continuardo a ser necessarias.
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TABELAS






TABELA 1

ESTADO FINAL DAS ENTREVISTAS, SEGUNDO A AREA

GEOGRAFICA. PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E

PLANEJAMENTO FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
SELECAO DE DOMICILIOS TOTAL Manaus Outros Urbanos
Domicilio com mulheres
em idade fértil 71.5 76.8 66,3
Nao ha mulheres em idade
fértil no domicilio 18.6 16,7 20,5
Domicilio Desocupado 7.7 5.7 9.7
Recusa Total 0.2 0,1 0.3
Moradores Ausentes 0.5 0.3 0,7
Outras 1.5 0.4 2,5
Total 100,0 100,0 100,0
Total de Domicilios 3.000 1.500 1.500
SELECAO INDIVIDUAL
Entrevistas completas 96.9 98,4 95,1
Moradores Ausentes 0.6 0.4 1,1
Recusa Total 0.3 0.2 0,4
Entrevistada Ausente 1.6 0,6 2,6
Recusa da Entrevistada 0.6 0.3 0,8
Total de possiveis entrevistadas 100,0 100,0 100,0
N© de possiveis entrevistadas* 2,167 1,158 1,009

* Incluidos os domicilios com identificacao de mulheres em idade fértil, com recusa total, ou

domicilios que poderiam ter tido mulheres em idade fértil, nao constados.
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Foto: Alvaro Inocéncio Filho

TABELA 2

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS,
SEGUNDO GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA. CENSO DE 1980
E PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO
FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982.

CENSO DE 1980 PESQUISA DE 1982+
Outros Outros

IDADE Total Manaus Urbanos Total Manaus Urbanos
15-19 27,7 26,7 31,0 27,1 27,2 26,8
20-24 22,9 23.6 20,6 22,8 229 22.2
25-29 17,9 18,5 15.8 18.3 18.3 18,3
30-34 13,0 13,2 12,2 13.9 13.9 13,9
35-39 10,0 9,7 11,0 11,6 11,8 10.8
40-44 8.5 8.2 9,5 6.4 6,0 7.9
15-44 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(2.100) (1.140) ( 960)

NOTA: Os numeros entre paréntesis sao niameros nao-ponderados de casos.

* Exclui uma mulher com idade ignorada.




TABELA 3

A) PORCENTAGEM DE MULHERES EM UNIAO MATRIMONIAL
POR GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA.
B) DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS;
POR ESTADO CIVIL E LOCAL DE RESIDENCIA.
CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
E PLANEJAMENTO FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS-1982.

CENSO DE 1980 PESQUISA DE 1982\
Total Urbano Total Manaus Outros
Urbanos
A) Porcentagem em Uniao
Grupo Etario
15-19 14.8 12,1 11,6 14,2
20-24 479 49.3 49,1 50.5
25-29 70.2 69.8 68.3 772
30-34 76,7 80.6 79,7 84,7
35-39 77.8 77,0 75:1 86.7
40-44 75,3 78.6 722 83,6
15-44 51,8 52,4 51,4 56,9
B) Estado Civil
Legalmente casada 422 419 48,1
Uniao Consensual 52.6* 10,1 10,4 8.9
Separada/Divorciada/Viuva 5.0 5.2 5.2 5.5
Solteira 42,3 42.5 43,5 37,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
(2.100) ( 960) (1.140)

NOTA: Os nimeros entre paréntesis Sa0 numeros rao-ponderados de casos.

* Os dados estao agregados.
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TABELA 4

NUMERO MEDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE.
CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E
PLANEJAMENTO FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

CENSO DE 1980** PESMI/PF — 1982+
Total Urbano Total Manaus Qutros Urbanos

GRUPO ETARIO

15-19 0,2 0,2 0,2 0,2
20-24 1,2 1,0 0.9 1.4
25-29 2,6 2.3 2,1 3.0
30-34 3,8 3.5 33 43
35-39 5.2 4.4 4.1 6,2
40-44 59 49 4.0 7,9
15-44 2,3 2,0 1,8 2,8

* PESMI/PF: Pesquisa Estadual de Saude Materno-Infantil ¢ Planejamento Familiar.
»+ Censo Demografico de 1980. Dados Gerais. Amazonas — Volume | — Tomo 4 — n? 4. IBGE.
Rio de Janeiro, 1983




TABELA 5§

NUMERO MEDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS, POR LOCAL DE RESIDENCIA E NIVEL DE INSTRUCAO,
SEGUNDO IDADE E DURACAO DO CASAMENTO DECORRIDA DESDE A PRIMEIRA UNIAO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982

RESIDENCIA INSTRUCAO
TOTAL Manaus Outros Urbanos Nenhuma <Primario Primario > Primario
Completo Completo Completo
GRUPO ETARIO
15-19 0,2 0,2 0,1 . 0,5 0,2 0,1
20-24 1,0 0,9 1,4 . 1,5 1,5 0,8
25-29 2.3 2,1 3,0 3.9 3,1 2.1 1,7
30-34 3,5 33 4,3 5,6 5.0 3,7 2.
35-39 44 4,1 6,2 6,6 5.9 5,0 33
40-44 4,9 4,0 7.9 6,6 6,6 5,1 34
15-44 2,0 1,8 2,8 4,5 33 2,6 1,4
PADRONIZACAO
POR IDADE** 2,0 1.8 2,7 3,2 2,8 23 1,5
DURACAO DO
CASAMENTO?®**
Solteira 0,1 0,1 0,2 . 0,3 0,3 0,1
< 5 anos 1,3 1,2 14 . 1,6 1,6 1,1
5-9 anos 2,7 2,6 3,2 3.8 3,5 29 2,3
10-14 anos 3,9 3,6 4,9 5,1 49 4,6 3,1
15 anos ou + 5,5 5,0 7.4 7,4 6,7 5.8 44

- < 25 casos.

¢* Padronizado segundo distribui¢ao etaria de todas as mulheres da amostra.

% *** Exclui 54 casos com data de casamento ignorada.
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TABELA 6

ESTIMATIVA DE FECUNDIDADE ATUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA.
ESTADO DO AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

RESIDENCIA
MEDIDAS DE FECUNDIDADE TOTAL URBANO Manaus Outros Urbanos
Taxa Bruta de Natalidade (TBN) 31,3 29,7 35,9
Taxa de Fecundiade Geral (TFG) 137.9 125,0 183.2
Taxa de Fecundidade Total (TFT) 3.6 3.1 5.5
CALCULO ILUSTRATIVO
Intervalo de Confianga a 95%
TFG 123-153 104-146 161,205
TBN 28-35 25-35 33-40

TBN: Taxa Bruta de Natalidade: Nascidos vivos para cada mil habitantes.
TFG: Taxa de Fecundidade Geral: Nascidos vivos para cada mil mulheres de 15-44 anos de idade.
TFT: Taxa de Fecundidade Total: Numero médio de filhos por mulher em fim de periodo re-
produtivo (40-44 anos), caso sua vida reprodutiva tivesse
transcorrido nas condigoes de fecundidade do momento.
NOTA: O Intervalo de Confianga trata as TFG segundo Lei Binomial. assumindo uma Amostra
Randomica Simples. O calculo e ilustrativo porque o Intervalo de Confianga Real sera
um pouco inferior, devido ao efeito de desenho da Amostra.




TABELA 7

RAZOES ENTRE A PARTURICAO (Pi) E A FECUNDIDADE ATUAL
ACUMULADA (Fi), POR LOCAL DE RESIDENCIA, SEGUNDO A IDADE
E DURACAO DO CASAMENTO. ESTADO DO AMAZONAS,
AREAS URBANAS — 1982.

IDADE E ANOS DECORRIDOS RESIDENCIA
DESDE O PRIMEIRO CASAMENTO TOTAL Manaus  Outros Urbanos
IDADE

20-24 0,872 0,831 1,041
25-29 1,035 1,030 1,033
30-34 1,204 - 1,251 1,067
35-39 1,338 1,371 1,285
40-44 1,366 1,286 1,467

ANOS DECORRIDOS DESDE O
PRIMEIRO CASAMENTO

l-4 0,962 0,981 0,920
5-9 1,019 1,013 1,005
10-14 1,162 1,191 1,100
15-19 1,335 1,370 1,320
20-24 1,467 1,421 1,425

Foto: Paula Chapman
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Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 8

DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO E DA AMENORREIA
POS-PARTO. ESTADO DO AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

DURACAO TOTAL

RESIDENCIA

Manaus

Outros Urbanos

A. ALEITAMENTO
Proporgées de aleitamento aos:

6 meses 0,30
12 meses 0,21
18 meses 0,17
24 meses 0,08
Duracgao meédia (meses) 6,2

B. AMENORREIA POS-PARTO

Proporgoes com amenorréia até aos:

2 meses 0,64
6 meses 0,24
12 meses 0,11
Duracao média (meses) 3,9

0.26
0.16
0.15
0,08

5.4

0.56
0,20
0,08

3,3

0.47
0.32
0.21
0,10

8,4

0,83
0,34
0.18
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TABELA 9

PORCENTAGEM DE MULHERES AMAMENTANDO E DURACAO DA
AMAMENTACAO POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

CARACTERISTICAS PORCENTAGEM QUE AMAMENTOU DURACAO MEDIA DE
O ULTIMO FILHO ALEITAMENTO (MESES)
TOTAL 80.0 6,2
RESIDENCIA
Manaus 78,2 5.4
Outros Urbanos 87.4 8.4
INSTRUGCAO
Nenhuma 85,6 9.9
< Primario Completo 87.3 8,6
Primario Completo 78.5 6.8
> Primario Completo 77,3 4,6
IDADE
15-24 84,3 4.6
25-34 76.6 7.6
3544 81,6 99
NUMERO DE FILHOS
0-2 77,1 4,0
3.4 80,2 8.6
5+ 86,3 1.6

RENDA FAMILIAR MENSAL
(EM MULTIPLOS DE
SALARIO-MINIMO)

< | ou pgt? em bens 83,5 7.9
1-2 87,9 8.4
2-5 82,0 5.8

?5 75.2 4,5
SITUACAO OCUPACIONAL
Trabalhando 79.6 4.4
Nao trabalhando 80,3 6.9
LOCAL DO ULTIMO NASCIMENTO
Instalagdes Publicas 79,9 6.1
Instalagées Privadas 78,2 4,9
Casa/Parteira 84,6 9.5
USO ATUAL DE ANTICONCEPCAO
Usando 77.0 49
Nao usando 83,2 7.1
USO ATUAL DE ANOVULATORIOS ORAIS
Usando 779 23
Nao usando 80,4 7.1

NOTA: 0s percentuais de mulheg‘es_ que amamentaram o Gltimo filho foram calculados para
:Lu.lhe"es que tiveram filhos nos ultimos 24 meses; As duragdes médias de
ltamento foram calculadas pelo método de prevaléncia/incidéncia.
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TABELA 10

NUMERO MEDIO DE GESTACOES DECLARADAS, POR LOCAL DE RESIDENCIA E INSTRUCAO,
SEGUNDO IDADE, E ABORTOS DECLARADOS POR CEM GESTACOES. ESTADO DO AMAZONAS.
AREAS URBANAS — 1982.

RESIDENCIA INSTRUCAO
TOTAL DE GRAVIDEZ  TOTAL Manaus Outros Urhanos Nenhom < Primirio Primario > Primirio
Compk Comp} .Comp
IDADE
15-19 0,3 03 0,3 . 0,7 0,3 03
20-24 1,3 1,2 1.7 . 1.9 1.8 1.0
25-29 2,7 2,5 3.3 44 3.6 33 2,0
30-34 3,9 3.7 4.8 6.6 5,7 4,1 3.0
35-39 4,9 4,5 7.0 74 6,7 5.5 3,6
4044 5,6 48 8,7 7.8 7.2 54 4,5
1544 2,3 2,2 3,1 5,2 38 2,9 1,6
Padronizacdo por
idade®* 23 22 3,1 3.7 2.8 2,0 1.2
ABORTOS ESPONTANEOS
E INDUZIDOS EM PORCEN-
TAGEM DE GESTACAO
15-19 9,6 10,9 3.0 . 9,2 14,2 9.4
20-24 9,1 9,6 73, . 8.8 9,7 8,7
25-29 8.4 9.8 3,8 4,2 8,1 13,6 7.3
30-34 7.9 7.8 8.3 103 8,5 9.5 6.7
35-39 8.4 8,3 8,7 9.2 8.8 7,7 8.2
4044 12,5 15,9 5.7 11,7 5.2 4,1 23,5
15-44 9,0 9,8 6,7 9,1 8,2 8,9 9,5
" <25 casos.
E1 )

Coluna **Total’’ usada como distribuigao-padrao.



TABELA 11

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 1544
ANOS, COM PELO MENOS UM ABORTO DECLARADO**, ESPONTANEO
OU INDUZIDO, POR LOCAL DE RESIDENCIA E CARACTERISTICAS

SELECIONADAS. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

RESIDENCIA

CARACTERISTICAS TOTAL Manans Outros Urhanes
TOTAL-®** 19.8 (1.351) 19.4 (708) 21.4 (643)
IDADE
15-19 129¢ 90 15.1( 43) 40( 47
20-24 13,3 ( 300 13,3 (170) 13,5 (130)
25-29 18,7 ( 350) 20,1 (181) 12,9 (169)
30-34 22.2( 292 21,1 (153) 27,1(139)
35-39 252( 212) 21,6 (116) 41,1 ( 96)
40-44 27.1( 106) 26,9 ( 45) 27.6 ( 61)
ANOS DECORRIDOS APOS O
PRIMEIRO CASAMENTO
0-4 12,8 ( 302) 13,2 (189) 10.4 (113)
5-9 18,7( 373) 15,0 (202) 16,9%171)
10-14 28,4 ( 251) 29.0 (124) 26.1(127)
15-19 205( 137) 18.8( 78) 29.9( 59)
20 + 27.1 (112) 24,7 ( 50) 35.0( 61
Ignorado 17.0( 176) 15,7 ( 65) 20,5 (11
INSTRUGAO
Nenhuma 30.6( 131) 32,7( 39) 27,1 (9

< Primaric Completo 25.7( 309) 254 (119) 26,4 (190)
Primario Completo 19.2( 192) 17.8 (116) 27.2( 76)

> Primario Completo 16,8( 719) 17,0 (434) 15,5 (285)
SITUACAO OCUPACIONAL
Trabalhando 20,7 ( 404) 20,7 (239) 20,6 (165)
Nao trabalhando 194 ( 947) 18,7 (469) 22,2 (478)
RENDA DOMICILIAR

< 1 SM* ou pagt? em bens 280( 99 eese (17) 23.0( 82)
1SM 19.2( 171 17.5 ( 60) 222110
2-4 SM 23.3( 481) 24,0 (289) 19,5 (172)

25SM 159 ( 448) 14.9 (291) 23,6 (157)
FILHOS VIVOS
1 14.5( 221) 15,2 (139) 10,4 ( 82)
23 - 18.5( 514) 19.3 312) 13.3 (202)
4.5 254 ( 254) 24,6 (109) 28,0 (145)
6+ 28,2 ( 238) 24.5( 76) 35,3 (162)

SM: Salario-Mmimo.
Exclui quatro mulheres com informagao sobre abérto ignoradas.

*¢* Exclui um caso de idade ignorada.
***s Menos de 25 casos.

NOTA: 1) A renda domiciliar, nesta tabela e nas subsegiientes sera calculada em multiplos de

salario-mmimo. Na época da pesquisa o salario-minimo era de Cr$ 14.400,00, equi-
valente a $ 71,30 dolares norte-americanos, por més, no Estado de Amazonas;
2) Os niimeros entre parénteses representam nimeros de casos n&o-ponderados.
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TABELA 12

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RECEBERAM
CUIDADOS MEDICOS POR COMPLICACOES OU FORAM
HOSPITALIZADAS APOS O ABORTO MAIS RECENTE,
ESPONTANEO OU PROVOCADO; POR LOCAL DE RESIDENCIA,
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

% DE MULHERES
QUE RECEBERAM % DE MULHERES N¢ DE CASOS
TRATAMENTO MEDIO HOSPITALIZADAS (NAO-PONDERADO)

Total 60,8 40,1 (334)
Manaus 62,4 39,9 (180)
Outros Urbanos 54,1 40,4 (154)

* Inclui somente mulheres que declararam algum aborto.

TABELA 13

LOCAL DE TRATAMENTO PARA MULHERES DE 15-44 ANOS QUE
QUE RECEBERAM CUIDADOS MEDICOS APOS O ABORTO MAIS
RECENTE, SEGUNDO O LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
LOCAL DE TRATAMENTQ TOTAL Manaus  Qutros Urbanos
Hospital Estadual/Municipal ou Federal 41,6 39,8 49,6
Médico ou Hospital Particular 24.9 26,3 18,5
Posto ou Centro de Saiide 14.7 12,0 27,2
INAMPS 11.8 13,5 3.8
Residéncia 1.9 23 0.0
Outros 5.0 6.0 0,0
Desconhecido 0.2 0.0 0,9
Total 100,0 100,0 100,0
Nimero de Casos (nao-ponderado) (195) (112) ( 83)

56



Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 14

NUMERO MEDIO DE NOITES DE INTERNAMENTO POR
COMPLICACOES DE ABORTO, POR LOCAL DE RESIDENCIA
E DE TRATAMENTO. MULHERES DE 15-44 ANOS QUE
TIVERAM AO MENOS UM ABORTO.
AMAZONAS. AREAS URBANAS — 1982.

LOCAL DE TRATAMENTO POR

RESIDENCIA

Outros Urbanos

COMPLICACOES DE ABORTO TOTAL Manaus
Hospitais/Centros de

Saiide Piblicos 37038 32070
Hospitais/Clinicas

Particulares 361 46) RT3

5.6 ( 67)

* (15

* Menos de 25 casos.

NOTA: Nimero entre paréntesis sao numeros de casos nao-ponderados.
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TABELA 15

PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ* DAS MULHERES ENTRE 15-#4
ANOS, ATUALMENTE CASADAS, QUE FICARAM GRAVIDAS PELO MENOS
UMA VEZ, SEGUNDO CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
AMAZONAS — 1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

N° DE
CARACTERISTICAS PLANE- NAO PRE- NAO DESE- DESCONHE- TOTAL CASOS (NAO-
JADAS VISTAS JADAS CIDAS PONDERADO'
TOTAL 64,9 16,2 18,3 0,7 100.0 (1.285)
RESIDENCIA
Manaus 66,3 16,9 16.1 0.7 100,0 ( 672)
Interior Urbano 59.1 13,4 27.1 0.4 100,0 ( 613)
PARTURICAO
0 87,5 12,5 0,0 0.0 100,0 (50
1 82,5 11,9 3,9 1.7 100,0 ( 208)
2 74,0 19,0 5.9 i1 100,0 ( 239)
3 65,1 23,3 11,6 0,0 100,0 ( 251)
4-5 55.1 17.4 27.3 0,1 100.0 ( 245)
6+ 429 9,0 47.5 0.7 100,0 ( 292)
INSTRUCAO
Nenhuma 46,1 14,9 38.9 0,0 100,0 ( 125)
{ Primario Completo 56,1 13,0 30.6 0.3 100.0 ( 300
Primario Completo 58.9 17,7 228 0,6 100,0 ( 187)
> Primario Completo 71,8 16,9 10.4 0.9 100,0 ( 673)
SITUACAO OCUPACIONAL
Trabalhando 68.4 12,1 18,2 1,3 100,0 ( 375
Naio trabalhando 63,2 18,1 18,3 0.4 100.0 ( 910

* Gravidez Planejada — gestacio desejada e ocorrida na época pretendida.
Gravidez nao prevista — gestagao desefada mas que deveria ocorrer em uma época futura.
Gravidez ndo desejada — gestagao que representa um cxcesso em relagio ao nimero total de filhos desejados-
Desconhecida — classificada pela insuficiéncia de dados sobre as intengoes de reprodugio.

58



TABELA 16

PORCENTAGEM DE CONCEPCOES PRE-MARITAIS, SEGUNDO A DATA
DO PRIMEIRO NASCIMENTO EM RELACAO A DATA DO PRIMEIRO
CASAMENTO, POR LOCAL DE RESIDENCIA E NIVEL DE INSTRUCAO.
MULHERES COM O PRIMEIRO CASAMENTO NOS ULTIMOS CINCO ANOS.
ESTADO DO AMAZONAS. AREAS URBANAS — 1982

CALENDARIO DE PRIMEIROS NASCIMENTOS

Antes do Primeiros 7 Total de concep- N¢ de Casos
casamento meses de ¢Oes pré-maritais  (ndo-ponderado)
CARACTERISTICAS casamento
TOTAL 34,8 20,8 55.6 (298)
RESIDENCIA
Manaus 36,3 21,6 57.8 (176)
Outros Urbanos 27,1 17,0 44,1 (122)
INSTRUCAO
< Primario Completo 42,6 12,4 55,0 ( 96)
> Primario Completo 31,7 24,8 56,5 202)

Foto: Paula Chapman




TABELA 17

INTENCAO ATUAL DE ENGRAVIDAR ENTRE MULHERES ATUALMENTE
CASADAS. DE 15-44 ANOS, POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

CARACTERISTICAS TOTAL ATUALMENTE DESEJA NAO DESEJA  INDECISA N¢ DE CASOS
GRAVIDA ENGRAVIDAR ENGRAVIDAR (NAQ-PONDERADQ)
TOTAL 100.0 12.4 1.2 76.0 0.4 (1350
RESIDENCIA
Manaus 100.0 11.5 11.5 76.7 0.3 ( 708)
Qutros Urbanos 100.0 16.2 9.9 73.2 0.7 { 643)
GRUPO ETARIO®
15-19 100.0 33.6 14.6 S1.5 0.4 (90
20-24 100.0 19.0 18.1 62.0 1.0 ( 300)
25-29 100.0 15.9 10.5 73.6 0.1 ¢ 3500
30-34 100.0 7.8 12.6 79.2 0.4 ( 292)
35-39 100.0 1.5 6.1 92,1 03 t 217
40-44 100.0 4.5 1.3 94.2 0.0 {106
PARTURICAO
0 100.0 359 34.2 29.9 0.0 ¢ 116)
1 100.0 15.4 226 60.2 1.9 ( 208)
2 100.0 11.9 8.8 79.3 0.0 (239
3 100.0 5.6 7.2 87.3 0.0 ¢ 2sn
4-5 100.0 10.5 3.2 86.2 0.1 (245
6+ 100.0 8.1 4.8 86.4 0.8 (297
INSTRUCAO
Nenhuma 100.0 18.9 54 75.7 0.0 ¢ 13N
& Primario Completo  100.0 12.7 10.0 76.6 0.8 309
Primario Completo 100.0 10.8 9.0 79.2 0.9 { 19
Primario Completo 100.0 11.9 12.9 75.0 0.2 « 719
SITUACAO OCUPACIONAL¢**
Trabalhando 100.0 el 11.6 81.4 0.0 { 404)
Nao trabalhando 100.0 15.0 11.0 73.4 0.6 t 947)
RENDA DOMICILIAR sss
< 1SM 100.0 17.7 15.3 67.0 0.0 t 99
1 SM 100.0 17.4 10.4 70.6 1.6 17N
2-4 SM 100.0 14.3 11.9 7Y 0.9 ( 461
>/ 5SM 100.0 9.4 10.7 0.0 0.0 ( 448)

* Foi excluido | caso com idade ignorada.
e+ Foram excluidos 5 casos com situagao ocupacional desconhecida.
see Foram excluidos 13% das mulheres (172) que ignoram a renda domiciliar.



TABELA 18

NUMERO IDEAL DE FILHOS, NAS CONDICOES ATUAIS DE VIDA,
PARA MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS, POR
LOCAL DE RESIDENCIA, NUMERO DE FILHOS VIVOS E INSTRUCAO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

CARACTERISTICAS NUMERO MEDIO IDEAL DE FILHOS
TOTAL 2,4 (1.351)
RESIDENCIA
Manaus 2,3 ( 708)
Outros Urbanos 2,7 ( 643)
FILHOS VIVOS*

0 2,2( 129)
1 2,0 ( 221)
2 2,2 ( 259)
3 2,5( 255)
4.5 2,5( 254)
6 + 2,1 ( 238)
INSTRUCAO
Nenhuma 2,3( 131
& Primario Completo 2,5( 309)
Primario Completo 2,4 ( 192)
> Primario Completo 2,4 ( 719)

* Niumero médio de filhos vivos no Amazonas: 3,1.
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TABELA 19

MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS QUE CONHECEM AO MENOS
UM METODO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE
RESIDENCIA. AMAZONAS — 1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
CONHECIMENTO DE AO TOTAL Manaus Outro Urbanos
MENOS UM METODO
Conhecem 98.4 98,7 97.0
Nao Conhecem 1,6 1,3 3,0
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de Casos (nao-ponderado) (1.351) (708) (643)
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TABELA 20

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES ATUALMENTE
CASADAS OU EM UNIAO, DE 15-44 ANOS DE IDADE, POR
CONHECIMENTO DE METODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR,
COM OU SEM AJUDA DA ENTREVISTADORA*,
SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA E METODO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

CONHECIMENTQ
METODOS DE PLANEJAMENTO Conhecem
FAMILIAR E RESIDENCIA fatal Sem Ajuda Cam Ajuda Nao Conhecem Total
1 — TOTAL URBANO
Pilula 96.8 79.9 16,9 32 100,0
DIU 21,5 7.1 204 7.5 100,0
Esterilizagao Feminina 90,9 16,5 74.5 9.1 100.0
Esterilizagao Masculina 372 1.3 35,9 62.8 100,0
Condon 65,7 7.1 58.6 343 100.0
Injetaveis 338 1.9 31.6 66,5 100,0
Métodos vaginais 435 71 36.3 56,5 100,0
Diafragma 16,4 0.8 15,6 83,6 100.0
Billings 14,7 11 13,5 85.3 100,0
Ritmo 81.8 25.8 56,3 18,2 100,0
Coito Interrompida 37.0 1.4 35.6 63.0 100.0
2 — MANAUS
Pilula 97.9 82,1 15.8 2.1 100,0
DIU 29,5 7.8 217 0.5 100.0
Esterilizagdo Feminina 913 17.8 73.5 8,7 100,0
Esterilizagdo Masculina 38.6 14 372 61,4 100,0
Condon 69,5 7.9 61,6 30,5 100,0
Injetaveis 45.8 1,5 31,7 66.8 100,0
Métodos vaginais 46,3 7.8 38.6 53,7 100.0
Diafragma 17,7 08 16.8 823 1000
Billings 15.0 1.0 13,9 85.0 100,0
Ritmo 8s.1 21,5 57.6 14,9 100,0
Coito Interrompido 39,1 14 37.7 60,9 100.0
3 — OUTROS URBANOS
Pilula 92.1 70,2 218 7.9 100.0
DIU 18.9 4.1 14,7 81.1 100,0
Esterilizagao Feminina 89.5 10.8 78.7 74,5 1000
Esterilizagao Masculina 314 0.7 30,7 68,6 100,0
Condon 49,4 3.6 458 50,6 100,0
Injetaveis 348 34 314 65.2 100,0
Meétodos vaginais 31,0 4.4 26,6 69.0 100.0
Diafragma 11,1 0.9 10,2 88.9 100.0
Billings 133 1.6 11,6 86,7 100.0
Ritmo 67,4 16,8 50,5 32.6 100,0
Coito Interrompido 27,6 1.2 26,4 72,4 100.0

* Com a ajuda da entrevistadora refere-se ao conhecimento de métodos apos citagao. (Perguntas induzidas).

NOTA: 1) N¢ de Casos (nap-ponderado): TOTAL — 1.530; Manaus — 708: Outros Urbanos — 643. Exclui
um caso com informagao ignorada.
2) Os totais da distribuigdo percentual podem nao somar 100,0 devido ao arredondamento.
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Foto: Paula Chapman

TABELA 21

INDICE DE EFETIVIDADE DO CONHECIMENTO, SEM AJUDA, DE
METODOS ANTICONCEPCIONAIS, POR METODO E LOCAL DE
RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

RESIDENCIA
METODOS TOTAL Manaus Outros Urbanos
Pilula 0,84 0.88 0,73
DIU 0,22 0,23 0,15
Esterilizagao Feminina 0,89 0,89 0,88
Esterilizagao Masculina 0,36 0,38 0,31
Condon 0,63 0,67 0,47
Injetaveis 0.32 0,32 0,32
Métodos Vaginais 0,39 0,42 0,28
Diafragmas 0,16 0,17 0,10
Billings 0,14 0,14 0,12
Ritmo 0,76 0,76 0,61
Coito Interrompido 0,36 0,38 0,27

NOTA: O [ndice ¢é igual 4 proporgdo das que responderam afirmativamente a pergunta sobre
conhecimento com ajuda da entrevistadora, sobre o total de mulheres que poderiam
ter respondido afirmativamente a pergunta com ajuda (i.e. entrevistadas que nao res-
ponderam afirmativamente a pergunta sem ajuda):

IE = (CA / (100-CS) x 100
ONDE IE: Indice de Efetividade; CA: Conhecem com ajuda;
CS: Conhecem sem Ajuda




TABELA 22

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15.44
ANOS QUE JA USARAM ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL,
SEGUNDO METODO UTILIZADO E LOCAL DE RESIDENCIA.

RESIDENCIA
METODO USADO TOTAL Manaus Outros Urbanos
Algum Método 69,7 75,0 47,3
Pilula 40,6 53,7 32,0
Esterilizagao Feminina 33,5 36,2 21,4
Ritmo 4,9 5,0 9,1
Condon 4,6 5,1 2,6
Métodos Vaginais 4,4 4,7 3.3
Coito Interrompido 2,4 2.2 3,0
Injetaveis 0,6 0,6 0,7
Billings 0,5 04 0,8
DIU 0,3 0,4 0,3

NOTA: Namero nao-ponderado de casos: 1.351.

Foto: Paula Chapman




Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 23

MULHERES ATUALMENTE CASADAS ENTRE 15-44 ANOS DE IDADE,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR LOCAL DE RESIDENCIA E METODO
ESCOLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
USO ATUAL E METODO TOTAL Manaus Outros Urbanos
USANDO 53,9 57,8 36,5
Pilulas 16,2 17,3 11,3
Esterilizagao 33,5 36.2 21,4
Coito Interrompido 0,6 0,7 0,4
Métodos Naturais** 2,0 2,1 2,0
Condon 0,6 0,7 0,1
Outros* 1,0 0,9 1,3
NAO USANDO**- 46,1 42,2 63,5
Total 100,0 100,0 100,0
N9 de Casos (nao-ponderado) (1.351) (708) (643)

* Incluindo diafragmas, métodos vaginais, injetaveis e DIU.
#+ Ritmo e Billings.

#*= Inclui mulheres usando métodos ineficazes (duchas, ervas, etc.).

N.B.: Os totais podem nao somar 100 devido ao arredondamento.
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TABELA 24

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO
ANTICONCEPCIONAIS, POR METODO ESCOLHIDO, EM DEZ ESTADOS BRASILEIROS COM PESQUISAS
(AREAS URBANAS), 1778-1982.

ESTADOS R. GRANDE SANTA R. GRANDE
DO SUL PARANA CATARINA S. PAULO DO NORTE AMAZONAS PERNAMBUCO PIAUl PARAIBA BAHIA

ANO DA PESQUISA 1981 1981 1981 1978 1981 1982 1980° 1982 1980 1980
USANDO m,1 66,9 66,7 65,0 55,0 53,9 51,5 48,0 47,0 39,7
Pilula 439 279 34,2 28,0 20,7 16,2 124 12,0 15,6 14,5
Esterilizagao 12,5 219 12,4 16,4 23,6 33,5 29,3 28.6 19.4 12,5
Coito Interrompido 4,3 7.0 11,7 6,7 1,9 0,6 1,7 1.4 2.5 2.7
Ritmo 6,3 4,9 3.8 5.5 6,2 2,0 3.9 34 79 5,7
Condon 3,0 3,5 3,6 7.1 1,0 0.6 0,7 1.5 0.5 1,9
Outros®® 1,1 1,7 0,9 1,2 1,7 1,0 3,5 1.2 1,1 2,5
NAO USANDO 28,9 33,1 33,3 35,0 45,0 46,1 48,5 52,0 53,0 60,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de Casos

(ndo-ponderado) (758) (666) (486) (1.146) (660) (1.352) 677) (1.302) (571) (924)

* Somente os 9 municipios do Grande Recife; a porcentagem para areas urbanas ¢ 48,3 mas nao esta dispomvel por metodo.
** Inclui métodos vaginais e injetaveis, DIU, Implante (somente Bahia), e Diafragma.
N.B.: (1) Os sub-totais podem ndo conferir com totais gerais devido ao arredondamento.

(2) A categoria *‘casada’ inclui unides consensuais.



TABELA 25

MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 1544 ANOS DE IDADE, USANDO ANTICONCEPCAO, POR
GRUPO ETARIO E METODO ESCOLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

GRUPO ETARIO*
USO ATUAL E METODO TOTAL 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44
USANDO 53,9 21,3 41,6 54,6 61,1 72,4 51,6
Pilulas 16,2 17,1 27,9 19,7 12,6 6,3 6,0
Esterilizagao 33,5 0,4 10,6 29,9 42,7 3,0 41,8
Coito Interrompido 0,6 0,4 0,1 1,5 0,9 0,0 0,0
Ritmo 2,0 0,4 1,6 2,8 2,0 2,7 0,8
Condon 0,6 0,0 0.4 0,0 2,3 0,0 0,0
Outros** 1,0 3,0 0,9 0,7 0,6 0,2 30
NAO USANDO*** 46,1 78,7 58,4 45,4 38,9 27,6 48,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N© de casos (nao-ponderado) (1.350) ( 90) (300) (350) 292) (212) (106)

®*  Exclui um caso sem informagao quanto a idade.

*+ Inclui diafragmas, métodos vaginais, injetaveis e DIU.

*+» Inclui mulheres usando métodos ineficazes (duchas, ervas, etc.).
N.B.: Os totais podem nao son:ar 100 devido ao arredondamento.



TABELA 26

MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO
ANTICONCEPCAO, POR NUMERO DE FILHOS VIVOS E METODO
ESCOLHIDO. AMAZONAS — AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

USO ATUAL E NUMEROQO DE FILHOS VIVOS
METODO* TOTAL 0 1 2 3 4 5 6+
USANDO 539 155 41,3 60,7 63,6 72,7 62,2 52,7
Pilulas 16,2 14,1 30,7 234 98 11,0 13,8 4,1
Esterilizagao 33,5 1,1 36 304 524 579 413 472
Coito Interrompido 0,6 0,0 0,7 0.6 0.6 0,0 3,9 0,0
Métodos naturais 2,0 1,1 5,2 2,1 0,5 0,2 3.3 1,3
Condon 0,6 0.0 1,1 1,9 0,0 0.0 0,0 0,0
Outrog»» 1,0 0.3 0,1 24 03 3,5 00 0,2
NAO USANDO*** 46,1 834 587 393 364 27,3 37,8 473
TOTAL 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N° de casos

(nao-ponderado) (1.351)  (124)  (221) (259) (255) (142) (112) (238)

*  Exclui dois casos com métodos ignorados.

** Inclui métodos vaginais, diafragmas, injetaveis e DIU.
**s [nclui mulheres usando métodos ineficazes (duchas, ervas, etc.).

N.B.: Os totais podem nao somar 100,0,devido ao arredoridamento.

Foto: Arquivo BEMFAM
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TABELA 27

MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS DE IDADE,
USANDO ANTICONCLPCAO, POR NIVEL DE INSTRUCAO E METODO
ESCOLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

INSTRUCAO**

< Primario Primario> Primario
USO ATUAL E METODO TOTAL  Nenhuma  Completo  Completo  Completo
USANDO 53,9 26,7 38,1 50,6 63,2
Pilula 16.2 11,0 8.5 9.4 21,1
Esterilizagao 33,5 15,7 28.3 353 36,8
Coito Interrompido 0.6 0.0 0.2 ;2 0.7
Ritmo 2.0 0.0 0.3 3.2 2.5
Condon 0,6 0.0 0.0 0.6 0.9
Outros® 1.0 0.0 0.8 0.9 1,2
NAO USANDQ®** 46,1 73,3 61,9 49,4 36,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N? de casos (nao-ponderado) (1.349) (131) 307) (192) (719

* Inclui diafragmas. métodos vaginais. injetaveis e DIU.
** Foram excluidos 2 casos com nivel de instrugao desconhecido.
*e¢ Inclui mulheres usando metodos ineficazes (dichas. ervas. etc.).
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TABELA 28

MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO
ANTICONCEPCAO NO MOMENTO DA PESQUISA, POR RENDA
DOMICILIAR MENSAL E METODO ESCOLHIDO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RENDA DOMICILIAR MENSAL (SM)*

<1 SM ou pagt?

USO ATUAL E unicamente

METODOS*+* TOTAL em bens 1SM 24SM »5SM
USANDO 53,9 26,4 28,2 50,7 66,8
Pilulas 16,2 9,3 14,3 16,3 17,8
Eslerilizagao 33,5 14,5 9,3 30,0, 44,5
Coito Interrompido 0,6 0,6 0,3 0.8 0,8
Métodos Naturais 2,0 0,6 1,8 1,2 3,0
Condon 0,6 0,0 0,0 0,8 0.5
Outrose* 1,0 1,4 2.5 1.6 0.2
NAO USANDO 46,1 73,6 71,8 49,3 33,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NO de Casos ®*#* (nao-ponderado) (1.351) (99) 71 461) (448)

*  SM: Salario-Minimo.

** Inclui métodos vaginais, injetaveis, diafragmas e DIU.

*se¢  Exclui dois casos com método atual ignorado.

*¢s2 O total inclui 172 casos com renda domiciliar ignorada.
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TABELA 29

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 1544
ANOS DE IDADE, USANDO ANTICONCEPCIONAIS, POR GRUPO ETARIO,
INSTRUCAO, SITUACAO OCUPACIONAL, NUMERO DE FILHOS VIVOS,
ANOS DECORRIDOS DESDE O PRIMEIRO CASAMENTO E RENDA
DOMICILIAR MENSAL, SEGUNDO O LOCAL DE RESIDENCIA.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

RESIDENCIA
CARACTERISTICAS TOTAL Manaus Outros Urbanes
TOTAL 53.9(1.351) 57.8 (708) 36.5 (643)
GRUPO ETARIO
15-19 214 (¢ 90) 22.8( 43) 159( 47
20-24 41.5( 300 43.0 (170) 34,5 (130)
25-29 54.5( 350) $9.7 (I81) 32.8 (169)
30-34 61.2 ( 292) 65.5 (153) 41,9 (139)
35-39 72.1( 21 76.7 (116) 51.5 ( 96)
40-44 50.4 ( 106) 56.5 ( 45) 307 ¢ 61)
INSTRUCAO
Nenhuma 26.1( 131 36.0 ( 39) 9.4 ( 92)
< Primario Completo 38.6 ( 309) 45.6 (119) 21.8 (190)
Primario Completo 50.5( 192) 52,4 (116) 38.7( 76)
> Primario Completo 653 ( 719) 64,9 (434) 55.2 (285)
SITUAGCAO OCUPACIONAL
Trabalhando 63.7 ( 404) 65.6 (239) 53.9 (165)
Nio trabalhando 49.2 ( M7 54.0 (469) 30.2 (478)
FILHOS VIVOS
0 15.5( 124 169 ( 72) 15.5 (52)
1 413 ( 221) 4.4 (139) 23.2( 82)
2 60.7 ( 259) 62.4 (169) 49.9 ( 90)
3 63.6 ( 255) 67.0 (143) 46.5 (112)
4 72.7( 142) 80.8 ( 62) 40,8 ( 80)
5 62.2( 112) 724 ( 47 35.0 ( 65)
6+ 56,7 ( 138) 61.1( 76) 36.1 (162)
ANOS DESDE 0 PRIMEIRO
CASAMENTO
04 41.4( 393) 43,6 (228) 31.9 (165)
59 $7.2( 373) 61.5 (202) 37,1170
10-14 66.9 ( 251) 72.2 (124) 47.6 (127)
15-19 69.8( 137 73.9( 78) 47,6 ( 59
20 + 59.6 ( 112) 65.5 ( 50 43.1( 62)
RENDA FAMILIAR MENSAL
< 1 SM ou pag® em bens 26.4( 99 - (I 283 ( 82)
| Salario-Mtinimo (S.M.) 282( 17hH° 34,9 ( 60) 16,1 (111
2-4 Salarios-Mmimaos 50,7 ( 461) 53.6 (289) 343 (172)
2 § Salarios-Minimos 66.8 ( 448) 67.4 (291) 62.5 (157

* Menos de 25 casos.
NOTA: Em algumas categorias o nimero de casos pode nao somar devido a exclusao de casos
com informagao ignorada.
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Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 30

FONTE DE OBTENCAO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR LOCAL DE
RESIDENCIA. MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
E USUARIAS ATUAIS DE ANTICONCEPCAO. AMAZONAS.
AREAS URBANAS — 1982,

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

TODOS 0S METODOS

FONTE DE OBTENGAO Total Manaus Outros Urbanos
Postos ou Centros de Satde ou

Hospitais Estaduais ou Municipais 17,3 13,5 43,0
INAMPS 5,8 6,6 0,0
Farmacia 28,5 28,2 30,9
Consultério Particular 42,7 46,3 18,7
Outras Fontes 4,5 4.2 6,1

Nao se Aplica® 1,2 1,2 1,4

Total 100,0 100,0 100,0

N? de Casos (nao-ponderado) (634) (400) (234)

* Usuarias de ritmo (Tabela, Billings) e Coito Interrompido.




Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 31

FONTE DE OBTENCAO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR LOCAL DE

RESIDENCIA. MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS E

USUARIAS ATUAIS DE ESTERILIZACAO OU ANOVULATORIOS ORAIS.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

ESTERILIZACAQ ANOVULATORIOS ORAIS

FONTE DE OBTENCAO Total Manaus Outros Total Manaus QOutros
Urbanos Urbanos

Postos ou Centros de Saude
ou Hospitais Estaduais ou

Municipais 27,5 21,7 70,0 0,2 0,0 1,4
INAMPS 7,7 8,7 0,0 0.6 0.7 0,0
Farmacia P 0,0 0,0 0,0 86.9 86,6 88,9
Consultorio Particular 62,0 66,8 27.5 9,6 10,1 6,1
Outras Fontes 2.5 2,5 2,5 2,7 2,6 3,6
Nao sabe 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0
N? de casos

(nao-ponderado) (372) (244) (128) (204) (127) (77
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TABELA 32

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE UTILIZAM OU JA
UTILIZARAM A PILULA,PELAS ATENCOES MEDICAS RECEBIDAS
QUANDO DA UTILIZAGAO DO METODO PELA PRIMEIRA VEZ,
SEGUNDO CARACTERISTICAS ESCOLHIDAS.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

ATENCOES MEDICAS RECEBIDAS

CARACTERISTICAS Pressio Exame Exame Receita Ne de
Arte- Medi- Gineco- "N Casos (ndo-
rial® co** lagico* ponderado)

TOTAL 38,1 46,8 359 52,5 (420)

RESIDENCIA

Manaus 38.6 47.4 36,4 52.3 (268)

Outros Urbanos 35,0 42,5 32,2 53,6 (152)

IDADE

15-19 1,8 18,5 11,8 25,5 (25)

20-24 35,7 43,0 35,4 48,9 (139)

2529 439 55,5 44,1 64,9 (122)

30-34 469 56,5 36,7 51,6 ( 80)

35-44 334 39,7 32,0 52,4 ( 56)

FILHOS VIVOS

0 53,7 70,1 51,7 70,5 ( 44)
| 344 39,2 35,0 50,1 (110)
2 364 48,2 354 50,6 (109)
3 46,1 49,1 44.6 51.4 ( 62)
4.5 37.5 48,8 25.6 52,6 ( 60)
6+ 17,7 26,5 14,3 26,6 ¢ 35)
EDUCACAO
< Primario Completo 31,8 40,1 24,9 43,6 ( 87)
2 Primario Completo 39,6 48,4 38,5 54,6 (335)

Exclui dois casos sem informagao.
** Exclui um caso sem informagao.
*** Exclui 48 casos sem informagao.
NOTA: Nimero de casos refere-se ao total de multheres que ja utilizaram ou utilizam a pilula
atualmente.
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Foto: Paula Chapman

TABELA 33

TEMPO MEDIO DE LOCOMOCAO* (EM MINUTOS) GASTO PARA A

OBTENCAO DE ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO O USO ATUAL E

LOCAL DE RESIDENCIA, POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS
DE 15-44 ANOS DE IDADE. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

TEMPO MEDIO (EM MINUTOS) RESIDENCIA

DE LOCOMOGAO TOTAL Manaus Outros Urbanos
TOTAL 22,4 (936) 21,2 (545) 28,3 (391
USANDO 21,8 (596) 20,9 (381) 27,7 (215)
Esterilizacao 24,5 (371) 23,2 (243) 34,1 (128)
Outros Métodos 16,6 (225) 16,6 (138) 16,8 ( 87)
NAO USUARIAS COM

CONHECIMENTO DA FONTE 23,6 (339) 22,1 (164) 29,1 (175)

* Exclui mulheres que nao sabem o tempo de locomogao e mulheres usando tabela ou ritmo.
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TABELA 34

TEMPO DE LOCOMOGCAO* GASTO PARA A OBTENCAO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR USO ATUAL
E LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

TEMPO GASTO PARA CHEGAR A FONTE DE OBTENCAO

USO DE ANTICONCEPIONAIS 1-15 16 - 30 >3 Namero de
E RESIDENCIA TOTAL Minutos Minutos Minutos Desconhecido Mudberes
TODAS AS MULHERES

Manaus 100,0 54,2 38,3 7,5 0,0 302
Outros Urbanos 100,0 73,4 16,1 9,8 0,7 262
Total 100,0 57,8 4,1 8,0 0,1 564
USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS

Manaus 100,0 65,0 29,5 5.5 0,0 138
Outros Urbanos 100,0 82,3 12,5 4,2 1,0 87
Total 100,0 67.4 27,2 5.3 0,1 225
NAO USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS

Manaus 100,0 44,5 46,2 9,3 0,0 164
Outros Urbanos 100,0 69,7 17,4 12,5 0,5 175
Total 100,0 50,3 39,5 10,1 0,1 339

® Exclui as mulheres esterilizadas e as que usavam ritmo e coito interronmpido.



Foto: Edjane Leal Cruz

TABELA 35

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA OBTENCAO DE METODOS
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE RESIDENCIA.
MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO
ANTICONCEPCAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
MEIO DE TRANSPORTE* TOTAL Manaus Outros Urbanos
Total 100,0 100,0 100,0
Transporte Privado 49.0 51,5 32,0
Caminhando 19.4 16,7 38,5
Transporte Coletivo 15,0 16,5 49
Barco 0.9 0.8 1.5
Aviao 0,7 0,2 3.9
Bicicleta 0,7 0,0 5.6
Outros 14,2 14.4 13.5
N¢ de Casos (nao-ponderado) (546) (381) (215)

* Exclui mulheres usando Tabela ou Ritmo.

4z o
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TABELA 36

RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS
DE 15-44 ANOS PARA NAO USAR A ANTICONCEPCAQ, POR LOCAL
DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
RAZOES PARA NAO UTILIZACAO TOTAL Manaus  Outros Urbanos
RAZOES RELACIONADAS COM
GRAV[DEZ, FERTILIDADE E
ATIVIDADE SEXUAL 62,4 64,3 57,8
Atualmente Gravida 253 2572 25,7
Menopausa/Sub-Fertil 15,5 17,1 11,4
Deseja Engravidar 6.9 7.9 4.4
Pos-Parto/Amamentando 13.0 12,0 15,6
Nao Sexualmente Ativa 1.7 2.1 0,7
OUTRAS RAZOES 37,6 35,7 42,2
**Nao Gosta/Nao Quer'"’ 4,2 4.6 3,2
Razoes Religiosas 2,0 1.8 2,4
Razoes Médicas 2:2 2.9 0.5
Falta de Conhecimento/Acesso 7.6 5,0 14,1
Efeitos Colaterais/Medo de Efeitos
Colaterais 5:3 6,1 3.4
Acredita que nao pode engravidar 5.5 6.7 2,6
Medo da Contracepgao 6.8 5.6 9,6
Marido nao permite 1,3 1,3 1,4
Outras Razoes 2.5 1.4 5.0
lgnorado 0,2 0,3 0.0
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de Casos (nao-ponderado)® (702) (297) (405)

* Exclui 15 casos com informagao ignorada.
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TABELA 37

RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE
15-44 ANOS PARA NAO USAR A ANTICONCEPCAO, POR NIVEL DE
INSTRUCAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

GRAU DE INSTRUCAO

RAZOES PARA A <Primirio  Primario > Primairio
NAO UTILIZAGAO TOTAL Nenhuma  Completo  Completo  Completo
MOTIVOS RELACIONADOS

COM GRAVIDEZ, FERNLIDA-

DE E ATIVIDADE SEXUAL 62,4 64,6 58,4 57,0 67,0
Atualmente gravida 25,3 28,3 21,6 20.4 29,1
Menopausa/sub-fertil 15.5 237 12,0 21.3 12,4
Deseja engravidar 6.9 2.8 5.5 6,1 9,6
Pos-Parto/Amamentando 13,0 7.1 17,4 7.8 14,3
Nao-sexualmente ativa 1,7 2,1 1,9 1,4 1,6
OUTRAS RAZOES 37,6 354 41,6 43,0 33,0
**‘Nao Gosta/Nao Quer™’ 42 1.5 3.7 4,1 5.4
Razoes religiosas 2,0 0.5 2.1 2.4 2.1
Razoes médicas 2.2 0.5 0,8 7.1 1,4
Falta de conhecimento/acesso 7.6 15,7 11,4 2,8 4,6
Efeitos colaterais/medo de

efeitos colaterais 5.3 2,8 9.4 8,0 2,3
Acredita que nao vai engravidar 5.5 3.0 3.3 5,0 8,1
Medo de contracepgao 6.8 6.0 7.9 6.4 6.4
Marido nao permite 1.3 0,0 0,8 2.8 1.5
Outras 2.5 5.4 2;2 4.4 1,2
Ignorado 0.2 0.0 0,0 1.2 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de Casos (nao-ponderado)* (702) (109) 21 (103) 279

* Exclui 15 casos com informagao ignorada.
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PORCENTAGEM DE MULHERES NAO-USUARIAS QUE DESEJAM

TABELA 38

UTILIZAR ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL, E PORCENTAGEM
DAQUELAS QUE DESEJAM USAR E QUE SABEM ONDE OBTER ESSE
METODO. MULHERES ATUALMENTE CASADAS, FERTEIS E ATIVAS
SEXUALMENTE, DE 1544 ANOS. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

% DE NAO-USUARIAS QUE
CARACTERISTICAS DESEJAM USAR UM METODO

% DAQUELAS QUE DESEJAM
USAR E SABEM ONDE OBTER

ANTICONCEPCIONAL O METODO
ANTICONCEPCIONAL
TOTAL 32.7 (501) 50,6 (169)*
RESIDENCIA
Manaus 30.2 (207) 49.9 ( 58)
Outros Urbanos 39.4 (294) 52.0(HD
IDADE
15-19 30.7 ( 50) = [ 1%
20-24 25.1 (14D 509 ( 44)
25-29 40.2 (125) 54.1( 45)
30-34 30.7 (101) 42.7(32)
35.39 44.7( 49) =22
40-44 326 ( 34) b N ]
PARTURICAO
0 6.8( 60) s (04
i 23.7 ¢ 90) == ¢ J0)
2 35.4 ( 80) 59.2( 28)
3 39,0 ( 70) 62.8 ( 26)
4-5 433 ( 84) 37.8 ¢ 35)
6 + 50.1 ¢112) 32.0( 56)
INSTRUCAO
Nenhuma 37.8 (¢ 70) 339¢ 27
< Primario Completo 47.8 (164) 36.2 ( 73)
Primario Completo 393 (74 *e (23)
> Primario Completo 19,6 (193) 70,1 ( 46)
SITUACAO OCUPACIONAL
Trabalhando 37,3 (112) 65,1 ( 39)
Nao trabalhando 31,1 (389) 44,2 (130)
USO ANTERIOR DE ANTICONCEPCIONAL
Nunca usou antes 33,7 (374) 49,0 (128)
Usou anteriormente 30.6 (127) 54,0 ( 41)

** Menos de 25 casos.

Inclui somente mulheres que mencionaram um método especifico.

NOTA: Nimeros entre paréntesis sao nimeros nao-ponderados de casos. Os sub-totais podem

nao bater com o total porque tem informagao ignorada para algumas caracteristicas.
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TABELA 39

MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS QUE NAO ESTAO
USANDO ANTICONCEPCIONAIS E QUE DESEJAM UTILIZAR UM
METODO; SEGUNDO O METODO ESCOLHIDO E FONTE, E POR LOCAL
DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA

TOTAL Manaus Outros Urbanos
METODO ESCOLHIDO
Pilula 37.5 38,9 34,7
Esterilizagao 21,8 21,2 22,9
Ritmo, Tabela/Billings 11,0 13.5 59
Metodos Vaginais 8.1 9.2 5,9
Condon 1.9 25 0,8
DIU 1.1 1.6 0,0
Qutros 9,2 5.6 16,5
Qualquer Metodo 6,3 6,2 6.3
Nao Sabe -3.0 1.4 6,2
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (169) (4h (128)
FONTE ONDE O METODO
PODE SER OBTIDO
Posto ou Centro de Saude 6.7 7.6 4,7
Hospital Publico 14,6 3.0 38.5
INAMPS 13.5 18.4 3.2
Farmacia 28.3 29,3 26,3
Cansultorio Particular 30.1 33.6 22.8
Outros 6.9 8.1 4.5
Total 100,0 100,0 100,0
N©? de casos (nao-ponderado)® (87 ( 30 (57

* Aquelas que nao sabem onde obter os métodos foram excluidas.
N.B.: Os totais podem nao somar 100.0 devido ao arredondamento.
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Foto: Paula Chapman

TABELA 40

METODO ESCOLHIDO POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS,
DE 15-44 ANOS, NAO-USUARIAS E QUE DESEJAM USAR
ANTICONCEPCIONAL, SEGUNDO O NIVEL DE INSTRUCAO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

INSTRUCAO

< Primirio =>Primario
METODO ESCOLHIDO TOTAL Nenhuma Completo Completo
Pilulas 37.5 39,5 32,9 41,0
Esterilizagao 218 8.7 24,1 23,1
Ritmo/Billings/Tabela 11,0 2,0 11,1 13,1
DIU [ 0,0 0,0 2,2
Condon 1.9 0,0 0,6 3,5
Métodos vaginais 8.1 20,9 12,7 1,0
Outros 9:2 10,9 12,6 5.8
Qualquer método 60,3 7,0 2,5 9,3
Nao sabe/Nao responde 3.0 (11,0 3,5 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (169) (27 (73) ( 69)




TABELA 41

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE QUE
PRECISAM DE SERVICOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*, SEGUNDO
LOCAL DE RESIDENCIA E CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
AMAZONAS — 1982.

RESIDENCIA

CARACTERISTICAS TOTAL Manaus  Qutros Lrbanos
TOTAL 11.6 12.100) 10,1 (1.140) 18.0 1960)
GRUPO DE IDADE
15-19 4610 40N 44 231 4321
20-24 14.6 ( 48A) 13.4¢ 27%) 202210
2529 15.1¢ 443 13,1 24 2394200
30-34 16,85 34D 15,00 183 239 (158)
3539 10.1 ¢ 258) .61 150 225 (08
404 1220 130 791 59 229¢ 7D
ESTADO CONJUGAL
Casada 19.4 (1.35) 166 ( 708) 0.8 643)
Separada;Desquitada/
Divorciada/Viuva 29¢ 115) ac 6N 521 48)
Solieira 300 634 330 365 1.8 1269,
N¢ DE FILHOS VIVOS
0 20 644 216 37 2.2 1263)
1 72t 22 17.8 € 198) 139 (129
2 18.3 ¢ 306) 17.1¢ 200 26.9 (105)
3 17.5 ¢ 286) le6( 159 1.7 €127
4 15.7 ¢ 166) LI N [ ] 3.6 96)
s 200 12y 17.7¢ 2/ 02070
6+ 215 25D H.7¢ 8% MAa7h
INSTRUCAO®*
Nenhuma 254 158) 179 a8 93
& Primario Completo 2.3 427 202 ¢ 160) 26.4 (267)
Primario Completo 1530 30h 15240 179) 154 (122)
> Primario Completo 7.1 (1213 6.5¢ 753) 10.3 (460)
SITUACAQ OCUPACIONAL
Trabalhando 91 TM) B.R( 45D 10.3 (283)
Nao trabalhando 13.1 (1.366) 1.0« 689) 219 1677)

IDADE NA EPOCA DO
PRIMEIRO CASAMENTO

<is 19.3 ¢ 106) HAC 5 0.3 5
15-19 18.1( 627 15.0( 318 30.2 4309,
20-24 14.9 (¢ 450 13.4¢ 269 234 (183)
25+ 182 173) 700 10 38
RENDA DOMICILIAR MENSAL®**

<1 SM ou pagt em bens 19.7 (188 19.6 ¢ 40 19.8 (148)
1 Salario-Minimo (SM) 18.7 ( 296) 17.6 ¢ 126) 213 (170)
24 SM 1.1 ¢ 659) 9.7( 420 20.2 (239)

ssm 750 670) 73¢ 457) 9.4 (211

* Define-se mulheres carentes de servigos de Planejamento Familiar quando: nao estao-atual-
mente gravidas, nao desejam engravidar no momento e nao utilizam anticoncepcionais
por razoes nao-relacionadas com gravidez, sub-fertilidade ou atividade sexual,

se Exclui duas mulheres com nive] de instrugao ignorado.

#*+ Exclui 287 mulheres com renda domiciliar ignorada.

NOTA: Numeros em pareniesis sao nirheros de casos (nao-ponderados).
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TABELA 42

MULHERES DE 15-44 ANOS, CARENTES DE SERVICOS DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE RESIDENCIA E
CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
CARACTERISTICAS TOTAL Manaus Outros Urbanos
TOTAL 100,0 71,5 28.5
ESTADO cIvIL
Atualmente Casada 87.2 60,3 26.9
Separada/Viuva/Divorciada 1,3 09 0,5
Solteira 11,5 10.3 11
N! DE FILHOS VIVOS
0 7.1 6.4 0,7
1 22,0 18.9 3.1
pl 21.4 17,7 3.8
3 16.8 12.9 3.9
4.5 16.0 8,2 7.8
6 ou + 16.6 7.3 9.3
INSTRUCAO
enhuma 10,6 4,7 5.8
Primario Completo 294 18.5 10,9
Primario Completo 21.5 18.5 3,0
< Primario Completo 38.5 29.7 8.8
RENDA DOMICILIAR MENSAL
< I SM ou pagt® em bens 10.0 5.1 49
I SM 21.8 14,0 7.9
2.4 SM 37.2 26.7 10.6
2 5SM 30.9 26.8 4.1
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Foto: Paula Chapman

TABELA 43

EPOCA DA ESTERILIZACAO DE MULHERES CASADAS ENTRE 15-44
ANOS, DE ACORDO COM NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO VIVO,
POR LOCAL DE RESIDENCIA, E ANO EM QUE FOI FEITA A
ESTERILIZACAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

EPOCA DA ESTERILIZACAO DE ACORDO COM O
NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO NASCIDO VIVO
No momento do parte  Até 12 + de 12 N? de casos

meses apos meses apos (nao-pon-
CARACTERISTICAS TOTAL casariana vaginal o parto o parto derado)

RESIDENCIA

Manaus 100,0 73.7 8.1 5.9 12,3 (244)
Outros Urbanos 100,0 64,0 13,9 9,6 12,0 (128)
Total 100,0 72,5 8.8 6.3 12,2 (372)
ANO DA

ESTERILIZACAO*

Antes de 1979 100,0 68,8 11,2 8.4 11,6 (155)
1979-1980 100,0 74.8 5.9 6.2 13,1 ( 97)
1981-1982 100,0 76,1 7.6 3.1 13,2 (118)

* Exclui dois casos com ano de esterilizagao desconhecido.




TABELA 44

PERFIL DEMOGRAFICO DAS MULHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS,
E DAS USUARIAS DE ESTERILIZACAO.
AMAZONAS — AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

USUARIAS DE ESTERILIZACAQO

MULHERES CASADAS Epoca da Epoca da
CARACTERISTICAS DE 15-44 ANOS Esterilizagao Pesquisa
TOTAL 100,0 100,0 100,0
N° de Casos
(nao-ponderado) (1.35D ( 372) ( 372)
RESIDENCIA
Manaus 80,5 87.8
Outros Urbanos 19.5 12,2
IDADE
15-19 6.2 1,2 0.1
20-24 21.5 14,6 6.8
25-29 244 42,1 21,7
30-34 214 29,1 27.4
35-39 17,1 11,1 32,1
40-44 9.5 2,1 11.9
Media de Idade 29,5 29,0 33,0
N¢ DE FILHOS VIVOS
0 9.4 0.3
1 17,2 1.8
2 214 19.5
3 19.4 30.2
4 10,3 17.8
5 7.2 9.0
6+ 15,0 214
N¢ Médio de Fithos Vivos 3,1 3,8
INSTRUCAO
Nenhuma 73 34
< Primario Completo 18,5 15,5
Primario Completo 16,1 16.9
> Primario Completo 58.2 64.1
SITUACAO OCUPACIONAL
Trabalhando 331 ND
Nao trabalhando 66.9 ND
RENDA FAMILIAR MENSAL
<1 SM ou pgt? em bens 39 17
I SM (Salario-Minimo) 9.1 276
2-4 SM 3752 336
>5SM 40.6 544
Desconhecido 9.2 7.8

ND = Nao Disponivel.
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TABELA 45

PORCENTAGEM DE MULHERES FERTEIS, ATUALMENTE CASADAS
DE 15-44 ANOS, QUE NAO QUEREM MAIS FILHOS, POR
CARACTERISTICAS SELECIONADAS. AMAZONAS,

AREAS URBANAS — 1982.

CARACTERISTICAS % QUE NAQ QUEREM MAIS FILHOS
TOTAL 52.2 (88R)*
RESIDENCIA
Manaus 48.4 (420)
Outros Urbanos 65.2 (468)
N¢ DE FILHOS VIVOS

| 258 (177)
2 57.8 (173)
3 62.6 (124)
4-5 87.1 (146)
6 + 93.6 (165)
INSTRUCAO
Nenhuma 70.5 ( 99)
< Primario Completo 63.6 (225)
Primario Completo 57.3(115)
> Primario Completo 44.2 (449)
SITUACAO OCUPACIONAL
Trabalhando S0.8 (238)
Nao trabalhando 52.8 (650)
USO ATUAL DE ANTICONCEPCIONAIS
Usando 54.2 (263)
Nao usando 51.2 (625)
USO PREVIO DE ANTICONCEPCIONAIS
Ja usou 54.8 (438)
Nunca usou 48.8 (450)

* Numero nao-ponderado de casos. Exclui 10 casos com informagio ignorada.
NOTA: Os niimeros entre parénteses sao numeros nao-ponderados de casos.
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TABELA 46

PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS QUE NAO DESEJAM TER
MAIS FILHOS, INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO, SEGUNDO
CARACTERISTICAS SELECIONADAS.

AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

CARACTERISTICAS % INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO
TOTAL 69.3 (493)
RESIDENCIA
Manaus 72.7 (193)
Interior 61.0 (300)
IDADE
20-24 74.1 (109)
3529 80.1 (145)
30-34 71.5 (118)
35-39 66.3 ( 59)
40-44 22,6 ( 41)

N° DE FILHOS VIVOS

i 50.1( 50)
1 76.8 (102)
3 741 ( 92)
-5 70.5 (127)
6+ 65.5 (122)
INSTRUCAO
Nenhuma 70.8 ( 68)
< Primario Completo 67.8 (152)
Primario Completo 75.2 ( 68)
> Primario Completo 67.8 (205)
RENDA FAMILIAR MENSAL
< I SM ou pagt? em bens 63.0 ( 54)
| SM (saliario-minimo) 71.0 ( 90)
2-4 SM 75.0 (164)
£5sm 68.5 (106)
Ignorado 553079
SITUACAO OCUPACIONAL
Trabalhando 68.5 (124)
Nao trabalhando 69.7 (369)
USO PREVIO DE ANTICONCEPCIONAIS
Nunca usou 64.2 (249)
Ja usou 72.6 (244)
USO ATUAL DE ANTICONCEPCIONAIS
Usando 70.1 (146)
Nao usando 68.9 (347)

OTA: Esta tabela exclui mulheres ja esterilizadas. Os nimeros entre parénteses, sao os nu-

meros nao-ponderados de mulheres que nao desejam mais ter filhos.
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TABELA 47

RAZOES PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, APRESENTADAS
POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, QUE NAO
QUEREM MAIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO
E SABEM ONDE OBTER INFORMACOES SOBRE ESTE METODO.
POR LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
RAZUES TOTAL Manaus Outros Urbanos
Custo muito elevado 20,3 23,0 11,2
Recusa do médico/barreiras
institucionais 21,5 22,6 18,1
Intengao de realizar a
esterilizagdo pds-parto 9,7 9,7 9,8
Medo de cirurgia/efeitos colaterais 16,2 14,2 23,2
Nao teve tempo 4,3 39 5.7
Razoes relacionadas a gravidez/
fertilidade/atividade sexual 10,6 13,0 2.4
Marido nao permite 38 2,9 6,7
Motivos de saude 1,2 11 1,7
Ja tem consulta marcada 2,7 3,0 1,8
Esperando que as criangas cresgam 1,2 1,0 1,7
Outras razoes 6,5 3,8 15,1
Desconhecidas 2,0 1,8 2,6
Total 100,0 100,0 100,0
N© de casos (nao-ponderado) (195) (91 (104)
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TABELA 48

RAZOES PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, APRESENTADAS
POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS QUE NAO
QUEREM MAIS TER FILHOS, ESTAQO INTERESSADAS EM
ESTERILIZACAO E SABEM ONDE OBTER INFORMACOES SOBRE
ESTE METODO. POR NIVEL DE INSTRUCAO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

INSTRUCAO

< Primério > Primirio
RAZOES TOTAL Completo Completo
Custo muito elevado 20,3 20,5 20,2
Recusa do médico/barreiras
institucionais 21,5 19,6 22,3
Intengao de realizar a
esterilizagao no pds-parto 9,7 14,2 8,0
Medo de cirurgia/efeitos colaterais 16,2 19,6 15,0
Nao teve tempo 4,3 4,7 4,1
Razoes relacionadas a gravidez/
fertilidade e atividade sexual 10,6 7.9 11,6
O marido n&o permite 3,8 1,5 4,7
Motivos de satde 1,2 0,7 1,4
Ja tem consulta marcada 2,7 2,9 2,7
Esperando que as criangas cresgam 1,2 0,0 1,6
Outras razoes 6,5 7,0 6,2
Desconhecidas 2.0 1,4 2.2
Total 100,0 100,0 100,0
N© de casos (nao-ponderado) (195) (59 (136)
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Foto Arauivn REFMFAN

TABELA 49

RAZOES PARA NAO ESTAREM INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO,
APRESENTADAS POR MULHERES* ATUALMENTE CASADAS, DE
15-44 ANOS, QUE NAO QUEREM MAIS FILHOS, POR LOCAL DE

RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS 1982.
(DISTRIBUICAO PATRIMONIAL)
RESIDENCIA
RAZOES TOTAL Manaus Qutros Urbanos
Medo de cirurgia/efeitos colaterais S6.1 46.2 77.0
Preferem meétodos reversiveis 7.4 9.0 39
Podem querer mais filhos 8.7 123 1.2
Inférteis/sub-fecundus/menopausa 4.3 4.2 4.6
Razoes religiosas 3.2 312 34
**Nao quer/Nio gosta™ 7.9 1.0 1.2
Acha que nao pode engravidar 2.0 29 0.0
Marido nao permite 3.0 4.1 1.1
Outras razoes 7.4 7. 7.6
Total 100.0 100.0 100.0
N¢ de casos (nao-ponderado) (158) 45 (H3

* Refere-se a mulheres que nao querem mais filhos no momento ¢ que nao estao interessadas em
operar-se no momento. e aquelas que nao estao interessadas em operar-se no futuro. quando
tiverem todos os filhos descjados.

NOTA: Excluii 276 mulheres que forneceram. com razao de desinteresse. o tato de ja terem se

submetido a esterilizagao cirurgica.




Foto Pauta Chapman

TABELA 50

RAZOES PELAS QUAIS NAO ESTAO INTERESSADAS EM
ESTERILIZACAO APRESENTADAS POR MULHERES* ATUALMENTE
CASADAS, DE 15-44 ANOS, QUE NAO QUEREM TER MAIS FILHOS,
POR NIVEL DE INSTRUCAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

INSTRUCAQ

< Primario >/ Primario
RAZOES TOTAL Completo Completo
Medo de cirurgia/efeitos colaterais S6.1 78.2 45.6
Prefere métodos reversiveis 7.4 32 9.3
Razoes religiosas 3.2 28 34
Podem querer mais filhos 8.7 2.1 11.9
Inférteis/sub-fecundas/menopausa 4.3 4.2 4.4
“"Nao quer/Nao gosta™ 7.9 5.6 8.2
Acha que nao pode engravidar 2.0 0.0 29
Marido nao permite 3.0 1.1 4.1
Outras razoes 7.4 2K 9.5
Total 100,0 1000 100,0
N© de casos (nao-ponderado) (158) « 80) ( 78

* Referem-se a mulheres que nao querem mais filhos no momento e que nao estao interessadas
em operar-s¢ no momento. € aquelas que nao estao interessadas em operar-se no futuro.
quando tiverem todos os filhos desejados.

NOTA: Exclui 276 mulheres que forneceram. como razao de desinteresse. o futo de ja terem se

submetido a esterilizagao cirdrgica.
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TABELA 51

ABASTECIMENTO DE AGUA, SISTEMA DE ESGOTOS E REDE

ELETRICA, POR LOCAL DE RESIDENCIA.

AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

SERVICOS DE SANEAMENTO RESIDENCIA

E REDE ELETRICA TOTAL Manaus Outros Urbanos
N¢ DE DOMICILIOS* 2.735 1.409 1.326
ABASTECIMENTO DE AGUA

Agua encanada na cozinha 72,0 77,8 48,4
Pogo 0,6 0,7 0,4
Agua encanada no quintal 24,4 19,4 443
Rio ou riacho 0,8 0,1 3.8
Olho d’agua (mina ou cacimba) 0.9 1,1 0,4
Outro 1,3 0.9 2,7
SISTEMA DE ESGOTO

Rede de esgoto 12,4 14,8 3.2
Tanque séptico 39,8 433 25,9
Fossa seca 23,0 24,1 18,7
Fossa com fermentagao 1,1 1,3 0,2
Diretamente no rio 23 2.8 0,4
Qualquer lugar 0.2 0,1 0,9
Outros 20,9 13,4 50,7
Desconhecido 0,3 0.4 0,0
REDE ELETRICA

Sim 94,0 96,1 85,9
Nao 6,0 3,9 14,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0

* Exclui os domicilios nos quais os residentes nao estavam em casa no momento da visita ou

que se recusaram a responder a entrevista, e os domicilios desocupados.
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Foto: Arauivo BEMFAM

TABELA 52

FONTE DE CUIDADOS MEDICOS USADA, EM CASO DE DOENCA,
PELAS MULHERES DE 15-44 ANOS, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
FONTE DE CUIDADOS MEDICOS TOTAL Manaus Outros Urbanos
Centro/Posto de Saude/
Unidade Sanitaria 13,7 12,7 18,6
INAMPS 32,5 38,2 5,3
IAPEP 3.5 3,9 1,6
Estabelecimento de Satde/Federal/
Estadual/Municipal 10,5 3,0 46,0
Médico/Hospital particular 17,9 19,4 11,2
Farmacia 1,7 1,6 2,2
Nunca precisou de cuidados medicos 12,7 13,5 9.4
Outros 7,2 7.5 5,7
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (2.100) (1.140) ( 960)

* Total pode nao somar a 100% devido ao arredondamento.




TABELA 53

ASSISTENCIA PRE-NATAL DURANTE A ULTIMA GRAVIDEZ,
FORNECIDA A MULHERES ATUALMENTE CASADAS, 15-44 ANOS,
QUE TIVERAM PELO MENOS UM FILHO VIVO, POR RESIDENCIA.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA

CUIDADOS PRE-NATAIS TOTAL Manaus Outros Urbanos
ASSISTENCIA PRE-NATAL
Sim 84.5 86.0 78.0
Nao 15.5 14.0 2.0
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (1.285) ( 672) ( 613)
FONTE DE ASSISTENCIA
PRE-NATAL*+* .
INAMPS 39.1 46.7 29
Hospital ou Maternidade
Estadual/Municipal 14.9 85 9.7
Medico/Hospital particular 18.5 209 7.0
Centro ou Posto de Saude 21,0 19.6 27.0
Outros 6.5 7.3 53
Total 100,0 100,0 100,0
N? de casos (nao-ponderado) (1.052) ( 578) ( 474)
MES DE GRAVIDEZ NA EPOCA
DO 1° EXAME PRE-NATAL**

4 68.2 69.3 63.0
4-6 26.6 257 31.2
7-9 4.8 4.6 5.7
Desconhecido 0.4 0.2 0.4
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (1.052) ( 578) ( 474

¢+ Inclui somente aquelas que fizeram controle pre-natal durante a altima gravidez.
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TABELA 54

MES DE GRAVIDEZ NA EPOCA DO 1©.EXAME PRE-NATAL, SEGUNDO
FONTE DE ASSISTENCIA PRE-NATAL, NIfVEL DE INSTRUCAO E ANO
EM QUE NASCEU O ULTIMO FILHO VIVO. MULHERES DE 15-44 ANOS,
CASADAS, QUE TIVERAM AO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

FONTE DE ASSISTENCIA MES DA GRAVIDEZ Nt DE CASOS*
PRE-NATAL £3 46 7-9 Desconhecido Total (nao-ponderada)
TOTAL 68.2 6.6 4.8 0.4 10,0 (1.052)
INAMPS TO.8 247 1.6 0.9 100.0 t 27
Hospital ou Mulernidade
Estadual Mumicipal 6Y.S 246 5.5 0.4 100.0 31N
Medico Hospital particular .6 160 0.2 1.3 1000 «149)
Centro de Saude 4901 11.7 9.2 0.4 100.0 28
Outros 621 24.0 53 ¥.6 100.0 {64
INSTRUCAO
Nenhuma f2y DA W 0.0 100.0 « 7
Primario Completo a2 7.6 0.0 100.0 ¢ 25
Primario Completo 600 360 39 4.2 100.0 t 156)
Primario Completo 75.6 2009 2.6 0.9 100.0 ( 611

ANO DO LLTIMO
NASCIDO VIVO

Antes de 1979 6.2 1R.5 2l 15 1000  33%)
1979- 1980 68.3 3.2 ] N 0.0 1000 ¢ 270)
19K 1-19%2 590 32K 8.0 0.0 100.0 443

* O totais podem nao somar em todas as categorias devido a exclusao de casos sem informaguo conhecida.
NOTA: Os percentuais podem nao somar 100.0 devido ao arredondamcento.
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TABELA 55

LOCAL DO ULTIMO PARTO E CONTROLE MEDICO POS-PARTO,
POR LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS — BRASIL — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
TOTAL Manaus Interior

LOCAL DO ULTIMO PARTO
Hospital Estadual/Municipal 31,3 27,3 46,9
INPS 2.8 3.2 1,1
Hosbital Federal/Universidade 2.0 1.3 4,7
Hospital particular 446 53,0 11,3
Na propria casa com parteira 16,3 12,0 33,1
Na propria casa com médico
enfermeira 0,1 0.1 0,0
Na propria casa sem assisténcia 0.9 0,7 1,8
Outros 2.1 2.4 1,2
Total 100,0 100,0 100,0
N€¢ de casos (nao-ponderado) (1.475) (772) (703)
CONTROLE MEDICO POS-PARTO
Sim 41,3 41,1 423
Nao 58,7 58,9 57
Total 100,0 100,0 100,0
N?¢ de casos (nao-ponderado) (1.475) (772) (703)
QUANTOS MESES APOS O PARTO
FOI FEITO O EXAME*

< 1 més 13.0 7.3 34,8
1 més 324 33,0 30.2
2 meses 21,5 22,8 16,7
3 meses 154 16,8 10,2
4 meses 4.4 48 3.1
5 meses 2.4 2,5 1.8
6-8 meses 7.2 8.5 23
9-11 meses 1.0 1.3 0,0

> 12 meses 2.6 3.0 1.0
Desconhecido 0.2 0.3 0.0
Total 100,0 100,0 100,0
Ne de casos (nao-ponderado) ( 625) (320) (305)

* Inclui somente aquelas que fizeram exame pos-parto.
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TABELA 56

FORMA DE PAGAMENTO DO ULTIMO PARTO PARA MULHERES
ATUALMENTE CASADAS, CUJO ULTIMO PARTO OCORREU EM UM
HOSPITAL, POR GRAU DE INSTRUCAQO, RENDA DOMICILIAR E

LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
FORMA DE PAGAMENTO Outras areas
Total Manaus urbanas
Gratis/Em bens 17.0 1.7 46.7
INAMPS/FUNRURAL 45.1 47.0 34.2
Em dinheiro/Seguro
de Saude Particular 16,1 16.8 12,2
Formas combinadas® 209 2347 5.0
Outras/Nao especificado 1.0 09 20
Total 100,0 100,0 100,0
N© de casos (nao-ponderado) (948) (569) 379
INSTRUCAO
< Primdrio  Primario > Primario
Nenhuma Completo Completo _ Completo
Gratis/Em bens 377 242 23,1 12,0
INAMPS/FUNRURAL 45.6 52.3 528 41.2
Em dinheiro/Seguro
de Saude Particular 2.8 9.3 10.6 20.2
Formas combinadas® 13.8 14.2 13:5 25.0
{Outras/Nao especificado 0.0 0.0 0.0 1.6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
NY de casos (nao-ponderado) ( 55) (179) (139) (575)
RENDA DOMICILIAR®"*
<1 SM°* 1SM 24 SM 25SM
Gratis/Em bens 26,7 34.8 209 8.6
INAMPS/FUNRURAL 57.4 44.5 55.4 36.5
Em dinheiro/Seguro
de Saude Particular 10.6 9.2 7.6 24.8
Formas combinadas® 53 8.1 149 295
Outras/Nao especificado 0,0 35 12 0.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N© de casos (nao-ponderado) ( 50) (100 (333) (367

* Em especie acrescido de seguro de saude particular ou INAMPS.
** SM = Salario-Minimo
*** Exclui 98 casos com renda domiciliar desconhecida.
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TABELA 57

PORCENTAGEM DE PARTOS POR CESARIANA, SEGUNDO
CARACTERISTICAS SELECIONADAS, PARA TODAS AS MULHERES
CUJO ULTIMO PARTO OCORREU EM UM HOSPITAL.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

CARACTERISTICAS % CESARIANAS
TOTAL 43.4 (947
RESIDENCIA
Manaus 45.8 (568)
Outros Urbanos 29.5 (379)
FILHSO VIVOS

1 314 (193)
2 42,1 (218)
3 55.0 (199)
4-5 442 (18D
6 + 45.0 (150)
INSTRUCAO
Nenhuma 235 59
< Primario Completo 34.9 (179)
Primario Completo 31.4 (138)
> Primario Completo 50.1 (579)

RENDA DOMICILIAR MENSAL

< 1SMou pagt® em bens 28.1 ( S0
1 SM (salario-minimo) 21.2 (100)
2-4 SM 358 (333

25 SM 53.7 (367)
MODO DE PAGAMENTO DO PARTO
Gratis 15.6 (235)
INAMPS 28.6 (397)
Em dinheiro 69.0 (127)
Combinado:* 81.7 (129
Outros 48.4 ¢ 59)

Nota: Para algumas caracteristicas. a soma dos casos pode nao ser igual ao total. devido a ex-
clusao de casos com informagao desconhecida. Os numeros entre parénteses sa0 numeros
de casos nao-ponderados.

* Em dinheiro acrescido de seguro de saude particular ou INAMPS.
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TABELA 58

MOTIVO ALEGADO PARA A CESARIANA ,QUANDO DO NASCIMENTO

DO ULTIMO FILHO,POR MULHERES COM PELO MENOS UM FILHO

NASCIDO VIVO, SEGUNDO O LOCAL DE RESIDENCIA, INSTRUCAO E

RENDA FAMILIAR MENSAL. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA
RAZOES PARA A CESARIANA Total Manaus  Outros Urbanos
Médica:
Sem esterilizagao 263 26,9 214
Com esterilizagao 259 24.6 38.2
Esterilizacao: 47.8 48.6 40,4
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (365) » (259) (106)
_ INSTRUCAO
< Primarig Primario > Primario
Completo_ Completo Completo
Médica:
Sem esterilizacao 8.5 17,9 31.5
Com esterilizacao 30.4 38,2 23,0
Esterilizacao 6l1.1 440 45.5
Total 100,0 100,0 100,0
N© de casos (niao-ponderado) ( 61) ( 43) 261)
RENDA FAMILIAR MENSAL »*
2 SM* ou
pagt® em bens 2-6 SM 6 SM ou +
Medica:
Sem esterilizagao 32.0 23.9 217
Com esterilizacio 325 28.0 234
Esterilizacao 35,5 48,1 48,9
Total 100,0 100,0 100,0
NY de casos (nao-ponderado) ( 54) (125) (186)
* SM: Salirio-Mmimo.
** Exclui 18 casos com renda familiar mensal desconhecida
OTA: Os totais podem nao somar 100.0 devido ao arredondamento.
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TABELA 59

PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS,
ESTERILIZADAS NO PERIODO POS-PARTO, POR TIPO E FORMA
DE PAGAMENTO DO ULTIMO PARTO*, OCORRIDO EM UM HOSPITAL,
SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA.

AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

TOTAL PARA O ESTADO

FORMA DE PAGAMENTO TIPO DE PARTO

Total Vaginal Cesariana
Gratis 16,7 (235) 6.3 (202) 74.6 ( 33)
INAMPS/FUNRURAL 20.4 (408) 2,7 (292) 64.8 (116)
Dinheiro/Seguro de Saude Particular 43,2 (141) 1,9 ( 48) 62,2 ( 93)
Formas combinadas®** 76,5 (149) 37,0 ( 29) 87.9 (120)
Total 35,3 (933) 6,4 (571) 63,5 (362)

MANAUS
TIPO DE PARTO

Total Vaginal Cesariana
Gratis 17,3 ( 67) 7.4 ( 56) s (1]
INAMPS/FUNRURAL 19,7 (276) 2,6 (193) 62,4 ( 83)
Dinheiro/Seguro de Saude Particular 41,4 ( 92) 0.0 ( 33) 60.8 ( 59)
Formas combinadas*** 77.4 (128) §§ (23) 88.3 (105)
Total 36,7 (563) 6.7 (305) 72,8 (258)

OUTRAS AREAS URBANAS
TIPO DE PARTO

Total Vaginal Cesariana
Gratis 158 (168) 4.9 (146) e (22)
INAMPS/FUNRURAL 26,0 (132)  3.5(99) 84.1( 33)
Dinheiro/Seguro de Satde Particular S7.1(49)  ** (15 72,5 ( 34)
Formas combinadas#=+ = (2D s (6) o (15)
Total 26,3 370) 5.0 (266) 79.2 (104)

= Exclui 15 mulheres com tipo de parto ou forma de pagamento para o ultimo parto desco-
conhecidos.

s+ ( 25 Casos.

*»» Pagamento em dinheiro acrescido de seguro de saude particular ou INAMPS.
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TABELA 60

SERVICOS DE PUERICULTURA UTILIZADOS APOS O NASCIMENTO
DO SEU ULTIMO BEBE POR MULHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS,
COM PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O LOCAL
DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA

SERVICOS DE PUERICULTURA Total Manaus  Outros Urbanos
Sim 71.0 72,3 65,6
Nao 29,0 27,7 34,4
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (1.471) (768) (703)
IDADE DO BEBE NA EPOCA
DO ATENDIMENTO*
< | més 25,3 23,7 32,5
1 més 38,6 39.6 33,9
2 meses 16,8 16,9 16,7
3 meses 9.1 9.0 9.6
4 meses ou + 9.9 10,7 6,6
Desconhecida 0,2 0.1 0.7
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (1.009) (559) (450)
FONTE DE PUERICULTURA®*
INAMPS 21,1 25.1 2.6
Hospital Municiapl/Estadual/
Federal 15,3 6.3 56,7
Posto de Sadde 26,7 26.3 28,9
Médico/Hospital particular 29,6 34,0 9.4
IAPEP a7 5,0 2,1
Outros/Desconhecido 2.8 3.3 0.3
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (1.009) (559) (450)

—

* Inclui somente mulheres cujos bebés receberam cuidados médicos.
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Foto: Maria Elisa Ramos

TABELA 61

TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS
NA EPOCA DA ULTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O LOGAL DE
RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

SERVICOS DE SAUDE RESIDENCIA
MATERNO-INFANTIL TOTAL Manaus Outros Urbanos
Nenhum 7,0 5.7 12,3
Somente Preé-Natal 15.3 15,0 16,4
Somente Pos-Parto 0,6 0,4 1,6
Somente Puericultura 5.4 5,4 5.4
Pré-Natal e Puericultura 29,2 30,7 23,0
Pré-Natal e Pos-Parto 4,4 4,3 4,6
Puericultura e P&s-Parto 1,9 2,0 1,6
Todos 36,3 36,6 35,1
Total 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao-ponderado) (1.235) ( 640) ( 595)

NOTA: Os totais podem nao somar 100,0 devido ao arredondamento.




Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 62

TIPO DE SERVICOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL UTILIZADO NA
EPOCA DA ULTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM PELO
MENOS 1 FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O NIVEL DE INSTRUCAO.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

INSTRUCAO
SERVICOS DE SAUDE { Primario Primario ) Primario
MATERNO-INFANTIL TOTAL Nenhuma Completo Completo Completo
Nenhum 7.0 17,2 14,9 79 2,6
Somente Pré-Natal 15.3 19,7 17.3 18,9 12,9
Somente Pos-Parto 0.6 0.4 0.9 1,7 0.2
Somente Puericultura 5.4 14,9 6,9 7.6 2.9
Pré-Natal e Puericultura 29,2 33,1 29,7 22,7 30,4
Pré-Natal e Pos-Parto 4.4 2,7 4,3 3.4 49
Puericultura e Pos-Parto 1.9 1,6 3,0 0.8 1,9
Todos 36,3 10,6 23,0 37,0 44,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N©° de casos (nao-ponderado) (1.235) (125) (293) (179) (638)

NOTA: Os totais podem nao somar 100.0 devido ao arredondamento.

105



901

TABELA 63

TIPO DE SERVICOS DE SAUDE-MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS NA EPOCA DA ULTIMA
GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM PELO MENOS 1 FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO
A RENDA FAMILIAR MENSAL. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

RENDA DOMICILIAR®

SERVICOS DE SAUDE <1 ou pagt® 1SM- 24 SM 258M Desconhecido
MATERNO-INFANTIL TOTAL em bens

Nenhum 7,0 11,9 13,2 7.4 4,0 9.3
Somente Pré-Natal 15,3 21,5 19,8 19.4 9.6 16.5
Somente Pos-Parto 0,6 1.4 0.3 1.2 0.5 0.3
Somente Puericultura 5.4 7.8 10,8 6.0 2.8 72
Pré-Natal e Puericultura 29,2 24,4 28.8 33,2 26.5 27.8
Pré-Natal e Pds-Parto 44 2,0 2,6 5.5 39 4,3
Puericultura e Pos-Parto 1,9 4,6 0,6 2,3 1,0 4,6
Todos 36,3 26,4 24,0 249 51,7 30,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N de Casos (nao-ponderado) (1.235) (93) (161) (426) (400) (157)

* Em multiplos de salario-minimo.
NOTA: Os totais podem nao somar 100,0 devido ao arredondamento.



TABELA 64

TIPO DE SERVICOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS
NA EPOCA DA ULTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O NUMERO DE
FILHOS VIVOS. AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

SERVICOS DE SAUDE NUMERO DE FILHOS VIVOS

MATERNO-INFANTIL TOTAL L1 2 3 4 5 6+
Nenhum 7,0 5.1 4,0 7,2 7,7 40 13,9
Somente Pré-Natal 15.3 13,2 14,3 12,8 11,3 20,2 22,3
Somente Pos-Parto 0.6 0,3 0,6 0,4 0,5 0,0 1,7
Somente Puericultura 5.4 6.3 4.4 53 6,2 2,6 6,4
Pré-Natal e Puericultura 29,2 28,8 34,1 24,9 324 28,3 26,6
Pre-Natal e Pos-Parto 4.4 3.6 49 38 5,9 7,0 3,0
Puericultura e Pos-Parto 1.9 3.2 1.1 1,0 1,2 1,6 3,5
Todos 36,3 39,5 36,6 44.6 34,8 36,3 22,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N© de casos (nao-ponderado) (1.235)  (229y (259) (255) (142) (112) (238)

NOTA: Os totais podem nao somar 100,0 devido ao arredondamento.

Foto: Paula Chapman
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Foto: Paula Chapman

TABELA 65

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44
ANOS, USANDO ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO O USO DE SERVICOS
DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E O LOCAL DE RESIDENCIA.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

SERVICOS DE SAUDE RESIDENCIA
MATERNO-INFANTIL TOTAL  Manaus Outras Areas Urbanas
PRE-NATAL

Sim 50,7 63.9 23
Nao 24.8 28,7 14.8
POS-PARTO

Sim 67.9 72.9 473
Nao 48.9 53.4 29.6
PUERICULTURA

Sim 61.3 64.9 442
Nao 45,5 52.8 24.4
LUGAR DO ULTIMO NASCIMENTO

Hospital 65,5 67.8 52,8
Casa 16,8 21.3 10,8
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Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 66

PORCENTAGEM DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE COM
IMUNIZACAO PRIMARIA COMPLETA, POR LOCAL DE RESIDENCIA.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

RESIDENCIA
VACINA TOTAL Manaus Outros Urbanos
POLIO 62,2 63,7 57.4
TRIPLICE 45.4 48.0 37.2
BCG 67.4 68.6 63.9
SARAMPO 71.0 76.5 53.5

* A Pesquisa inclui 2.461 criangas menores de 5§ anos de idade. Para cada tipo de vacina foram
excluidas as criangas com informagao sobre imunizagao desconhecida.
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TABELA 67

PORCENTAGEM DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE COM
IMUNIZACAO PRIMARIA COMPLETA, SEGUNDO A IDADE DA CRIANCA.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

IDADE (ANOS)

VACINA TOTAL <1 1 2 3 4

POLIO 62,2 17,3 53,8 78,0 82,9 83,3

TRIPLICE 45.4 13,4 37,0 54.3 61,4 64.6

BCG 67,4 47,1 63,8 75,2 73,7 80,4

SARAMPO 71,0 22,9 78,0 84,1 88,1 84,6
TABELA 68

PORCENTAGEM DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE COM
IMUNIZACAO PRIMARIA COMPLETA, SEGUNDO A RENDA FAMILIAR.
AMAZONAS — 1982 (AREAS URBANAS)

RENDA FAMILIAR MENSAL

VACINA TOTAL Em Bens/ {1 SM* 1SM 24SM  >5SM
POLIO 62,2 55,6 60,3 63,2 65,1
TRIPLICE 45,4 36,0 43,3 44,1 53,2
BCG 67,4 64,2 64,5 61,3 77,9
SARAMPO 71,0 67,0 69,4 71,6 74,6

» SM = Salario-Mnimo.
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TABELA 69

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
DE IDADE POR NUMERO DE DOSES DE CADA VACINA, POR LOCAL

DE RESIDENCIA E GRUPO ETARIO.

AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

Ne DE DOSES DA VACINA ANTI-POLIO

RESIDENCIA E GRUPO ETARIO ) 1 2 3+
MANAUS 3,5 9,0 23,7 63,7
<1 15.4 32.2 36,6 15.9
1-4 anos 0,5 3.1 20.4 76.1
INTERIOR 8.2 11,9 22.5 57.4
<1 27,5 23,6 27,5 21,5
1-4 anos 3,0 8,7 21,2 67,2
TOTAL 4,7 9,7 23,5 62,2
N2 DE DOSES DA VACINA TRIPLICE
0 1 2 3+
MANAUS 13,3 20,6 18.2 48,0
<1 39,2 31,3 15,0 14,5
1-4 anos 6.5 17.9 19,0 56,6
INTERIOR 36,3 14,5 12,0 37.2
<1 64,5 15.1 10.4 10,0
1-4 anos 28,5 14,4 12,5 44,6
TOTAL 18.8 19.2 16,7 45,4
N: DE DOSES DA VACINA BCG
0 1 2+
MANAUS 31,4 62.4 6.2
<1 50,9 48,2 0.9
1-4 anos 26,3 66,2 7.6
INTERIOR 36,1 62,4 6.2
<1 58,9 41,1 0,0
1-4 anos 29.8 67.4 29
TOTAL 32,5 62,2 5.2
N: DE DOSES DA VACINA ANTI-SARAMPO
0 1 2+
MANAUS 23,5 53.5 23,0
<1 74,0 22,5 3,5
1-4 anos 10,3 61,6 28,1
INTERIOR 46,5 454 8,2
<1 86,4 13,6 0,0
1-4 anos 35,4 54,1 10,4
TOTAL 29,0 51,6 19,5
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TABELA 70

AVALIACAO DA PORCENTAGEM DE CRIANCAS QUE RECEBERAM VACINA ANTI-POLIOMIELITE
ANTES E DEPOIS DA CAMPANHA DE VACINACAO EM MASSA DE 1982*. CRIANCAS MENORES
DE 5 ANOS DE IDADE, POR LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

RESIDENCIA
IDADE TOTAL Manaus Outros Urbanos
ANTES DA DEPOIS DA ANTES DA DEPOIS DA ANTES DA DEPOIS DA
Antes da Depois da Antes da Depois da Antes da Depois da
Campanha Campanha Campanha Campanha Campanha Campanha
A. PORCENTAGEM DE CRIANCAS COM UMA OU MAIS DOSES DE VACINA ANTI-POLIO
1 30,6 93,5 26,8 94,7 452 88,9
14 76,3 99,0 78,1 9.5 70,2 97,2
Total 70,1 98,1 71,0 98.8 67,1 95,9

B. PORCENTAGEM DE CRIANGAS COM DUAS OU MAIS DOSES DE VACINA ANTI-POLIO

<1 12,1 68,9 12,3 68.4 , 111 70,4
14 41,5 94,7 495 9.6 40,7 88,8
Total 4,7 9,5 4.4 92,0 3.1 86,0
N¢ de Casos
(nao-

ponderado)*®  (2.101) (2.278) (1.000) (1.047) (.10 (1.231)

* QOs dias nacionais da vacinagao anti-polio para o ano de 1982 foram de 12 de junho e 14 de agosto.

*+ Em cada data foram excluidas as criangas que ainda nao tivessem atingido a idade minima (2 meses) para aplicagdo da vacina:
isto €, criangas nascidas apds o més de margo de 1982 foram excluidas do computo daquelas vacinadas no 19 dia nacional de vacina-
¢ao (junho), etc. Assim, o niimero de casos varia em cada periodo de tempo considerado.



TABELA 71

NUMERO DE DOSES PRE E POS — CAMPANHA DE VACINACAO EM
MASSA CONTRA POLIOMIELITE; POR GRUPO ETARIO E LOCAL DE
RESIDENCIA, CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE.
AMAZONAS, AREAS URBANAS — 1982.

NUMERO DE DOSES NUMERO DE DOSES
PRE-CAMPANHA POS-CAMPANHA
0 1 2
0 1 2+ 1 2 3 2 3 4+
TOTAL DO ESTADO
<1 ano 236 346 418 52 58 89,1 2,9 69 90,3
1-4 anos 46 160 795 04 46 950 0.1 3,2 96,7
TOTAL 135 247 618 09 4,7 944 02 34 965
MANAUS
< 1ano 19,1 372 437 46 9,1 86,4 00 67 933
1-4 anos 2,1 12,7 852 00 53 94,7 00 34 9.6
TOTAL 105 247 648 04 5.6 94,0 00 35 965
INTERIOR
<1 ano 392 256 352 63 00 938 154 7,7 769
1-4 anos 106 239 655 1,8 25 958 06 25 969
TOTAL 222 24,6 533 2,4 2,1 95,5 1.1 2,7 96,2
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